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des  Aliénés  criminels 
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lé        P.  KERAVAL. 

BltoiciM      CitKi'  JL  L^A&iLE  iiK  Ville- EvitARU  [Selae). 


Celle  queii^tion  coiwporle,  en  reali(L\  rùtude  de  I  assisiaiice  des 
ftUénéâ  criminels,  des  criminels  aliénés,  des  aliènes  méconnus 
et  condaiones,  des  aliéiïés  dmigercux,  des  aliénés  vicieux,  des 
aliénés  ditîieiles,  des  anormaux  ipielronques  sur  les  IVunLieres 
da  lu  folie  qui  ont  eu  maille  h  partir  avec  Taulorilé  ou  avec  la 
Ju&tjee.  File  com|>arte  aussi  rexameii  des  doctrines  de  la  f^riiui- 
Dalilê  ei  des  dégénérescences  acifuises  sous  1  influence  d'babi- 
tades  vieieuses  leïles  que  Talîus  des  boissons  alcooliques. 

Elle  implique  des  connaissances  étendues  sur  radmînisira- 
tioit^  la  joridiclion.  la  procédure  non  seulement  de  noire  pays 
iBiift  des  j>ays  étrangei^s  à  noire  époque  ei  dans  les  temps 
anciens. 

La  multîpluiî»^  iies  documents  à  consulter  est,  ii  raison  de  la 
diversjlé  professionnelle  des  au  leurs  qui  ont  écrit  sur  ces 
laalièfe^,  telle  qu'il  me  parail  impossîlde  en  un  laps  de  temps  si 
court  de  donner  im  tableau  absolument  complet  de  tous  les 
points  de  vue,  de  toutes  les  laces,  (ju'eîle  embrasse.  Bien  que 
nms  now*  soyons  mis  h  la  besogne  [u  esqtie  au  moment  de  la 
cKilure  do  dernier  Congres  des  aliénistes  et  neurologisies 
de  firtixelles,  nous  ne  sommes  pas  bien  certain  d  evoir  réussi  à 
formoler  exactemem  toutes  les  opinions  médicales  ou  autres. 


Pour  fixer  les  idées,  envisageons  les  définitions  toutes  provi- 
soires qui  se  dégagent  des  travaux  qui  sont  entre  toutes  les 
mains. 

Un  aliéné  criminel  est  un  aliéné  qui,  ayant  commis  un  crime 
ou  un  délit,  est  considéré  par  la  justice  comme  irresponsable  de 
Tacte  qu'il  a  commis,  soit  pendant  son  état  de  folie  soit  sous 
l'influence  d'un  mouvement«de  Tâme  en  rapport  avec  un  subs- 
tratum  cérébral  probablement  ou  certainement  anormal. 

Un  criminel  aliéné  est  un  criminel  devenu  aliéné  après  l'exé- 
cution de  l'acte  criminel  ou  délictueux  dont  il  a  été  reconnu 
responsable.  Comme  on  le  verra  par  la  suite,  il  n'est  pas  bien 
certain  qu'il  ne  s'agisse  pas  aussi,  en  l'espèce,  d'un  aliéné  cri- 
minel, car  le  nombre  des  individus  examinés  dans  les  prisons 
a  révélé  une  proportion  assez  notable  de  dégénérés  ou  d'aliénés. 
De  plus,  on  a  relevé  un  important  pourcentage  d'aliénés  mécon- 
nus et  condamnés;  en  d'autres  termes  il  semble  qu'on  ait  souvent 
condamné  à  tort  pas  mal  de  personnes  dont  une  expertise 
médico-légale  préalable  eût  fait  reconnaître  ou  soupçonner 
l'irresponsabilité. 

L'aliéné  dangereux  est  un  aliéné  dont  les  tendances  ou  les 
actes  font  courir  aux  personnes  qui  l'entourent  un  danger 
quelconque,  soit  au  dehors,  soit  à  l'asile. 

L'aliéné  vicieux  est  un  aliéné  chez  lequel  prédominent  des 
perversions  instinctives  qui,  elles  aussi,  sont  susceptibles  de 
se  traduire  par  des  actes  dangereux  soit  pour  la  morale,  soit 
pour  les  personnes,  soit  pour  les  propriétés. 

L'aliéné  difficile  est  celui  dont  le  caractère  ne  se  plie  à  aucune 
des  règles  ou  des  attitudes  bienveillantes  du  milieu  dans  lequel 
il  vit  et  qui  est  une  cause  de  trouble  et  d'insubordination  dans 
une  collectivité  quelconque. 

Les  anormaux  quelconques  qui  côtoient  les  frontières  de  la  . 
folie  et  sont  l'objet  de  la  surveillance  constante  de  l'autorité, 
qui  la  plupart  du  temps  bénéficient  de  la  responsabilité  limitée, 
qui  vont  de  la  prison  à  l'asile  et  inversement,  ce  sont  ces  insta- 
bles incomplets  souvent  raisonneurs,  qui  sont  constamment  en 
lutte  contre  les  lois. 

Les  criminels  proprement  dits  ou  criminels  d'habitude  sont 
les  vrais  criminels  à  propos  desquels  Lombroso  a  édifié  une 
doctrine  qui  ne  semble  pas  encore  démontrée.  Si,  parmi  eux, 


il  en  est  qui  justifient  un  diagnostic  médical  ferme,  ceux-là  ren- 
trent dans  une  des  catégories  précédentes  au  même  titre  que 
certains  ri  iitunels  d'occasion*  Nous  n  avons  pas  rintentiori  de 
s«!ruter  à  Tond  la  queslion  du  criminel-né,  ni  les  relations  du 
crime  avec  ruliénaiîon  mentale.  Nous  l  enieiirerons  ii  propos  de 
certaiûâ  travaux. 

Ouanl  aux  liégénérescences  acquises  de  par  les  excès  alcooli- 
ques, elles  font  partie  d'un  des  groupes  quelconques  d'aliénés 
mminels  ou  de  criminels  aliénés  délinîs  plus  haut.  Et  au  sur- 
plus, le  diagnostic  purement  médical  des  mécanismes  de  Talié- 
oaUon  mentale  criminelle  ne  rentre  dans  le  cadre  de  la  question 
que  d'une  manière  accessoire.  Il  est  vrai,  comme  nous  le  dirons 
plus  iiun.  que  pour  faire  une  besogne  utile  d'assislancei  appro- 
priée à  chaque  cas  particulier,  il  ronviendrail,  au  préalable, 
d'avoir  iixé  des  élémeuls  biologiques  sous-jaeents  à  toute 
espèce  considérée.  Mais  nous  ne  pouvons  ici  qu*en  faire  toucher 
dt]  doigt  la  nécessité,  ig^norant  du  reste  si  les  priacipes  des 
désidérata  à  établir  sont  actuel leJiient  susceptibles  d  affirma- 
tions  positives. 

La  cotuplexité  des  opinions  successivement  mises  en  lumière 
â  Toccasion  tles  aliénés  dont  rinlernement  dans  les  asiles  ordi- 
uiircs  paraJt  avoir  préoccupé  les  esprits  nous  impose,  avant 
UmU  l  oliligalion  d  analyser  les  principaux  mémoires  que  nous 
mns  pu  nous  procurer.  Nous  le  fV*rons  aussi  brièvement  que 
ptiftsLbla*  Cette  méthode  historique  meUra  progressivement  eu 
ftiiêt  les  titres  fondamentaux  des  différentes  mesures  proposées, 
•iiisî  que  leurs  rapports  avec  la  nature  des  préoccupations  qui 
uQi  eii^^endré  les  formules  correspondantes. 


CHAPITRE  PREMIER 


Historique. 

On  s'accorde  à  représenter  Georget  (1828)  comme  le  promo- 
teur en  France  de  Tidée  des  mesures  spéciales  à  prendre  à 
l'égard  des  aliénés  criminels.  Tout  ce  que  nous  avons  pu  trouver 
dans  les  œuvres  de  ce  savant,  c'est  que  «  aucune  disposition 
législative  n'autorisant  la  séquestration  des  aliénés  dans  une 
maison  de  force  après  que  leur  guérison  est  constatée,  les  fous 
homicides  auraient  le  droit  de  réclamer  leur  liberté  sans  qu'on 
pût  légalement  la  leur  refuser,  ce  qui  les  mettrait  à  même  de 
faire  de  nouvelles  victimes  s'ils  éprouvaient  une  rechute»...  Mais 
«  tous  les  aliénés  peuvent  inspirer  de  semblables  craintes  »... 
et  «  les  effets  d'un  second  accès  sont  bien  moins  à  craindre  que 
ceux  du  premier,  parce  qu'on  est  lixé  sur  les  prodromes  ».  Ce 
n'est  qu'une  question  de  surveillance.  «  Que  si  Ton  croit  devoir 
traiter  avec  plus  de  sévérité  l'aliéné  qui  a  commis  un  homicide, 
on  pourra  le  tenir  enfermé  longtemps  après  sa  guérison,  en  se 
fondant  sur  ce  que  les  fous  sont  sujets  aux  rechutes  même  après 
plusieurs  années  de  retour  à  la  raison...  Si  l'on  prétend  faire 
un  sacrifice  plus  grand  à  la  sûreté  pubhque  et  aux  préjugés 
populaires,  que  l'on  ajoute  à  larticle 64  du  code  pénal  un  para- 
graphe qui  déclarera  les  aliénés  homicides  passibles  d'une 
séquestration  à  temps  ou  perpétuelle  ;  jusque-là  on  n'a  pas  le 
droit  de  les  traiter  autrement  que  les  autres  aliénés  *.  » 

AuBANEL  émet  l'avis  que  les  fous  homicides  déclarés  irrespon- 
sables soient  à  tout  jamais  privés  de  leur  liberté  parce  que  leur 
guérison,  en  admettant  qu'elle  arrive,  peut  ne  pas  être  durable  ^ 

1.  —  Discussion  médico-légale  sur  la  folie.  Archives  générales  de  médecine, 
i8i6,  t.  XI,  p.  540  el  541  ;  l.  XII,  p.  47,  loi  du  24  août  1790  ;  article  475  du  code 
pénal. 

t.  —  Rapports  judiciaires  et  considérations  médico-légales  sur  quelques  cas 
de  folie,  1825. 
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Quoi  qiril  en  soit,  le  7  avril  1837;  M.  Rovard  dêpiité,  propose  a 
la  loi  sur  ïtss  aliénés  en  discussion  un  a  me  nd  émeut  i\  propos  des 
îilii^ni's  criminels.  Il  ftemande  d*aiinexer  ù  Tarticle  im  arlicle 
periîienanl  au  Ministère  public  «le  faire  Iransférer  flans  une 
maison  d'aliéut^s  la  personne  qui.  par  suite  de  débats  criminels 
ou  correctionnels,  avait  été  considérée  comme  en  élal  de 
démenée  nu  inomeut  de  Taclion  pour  laquelle  elle  aurait  été 
poursuivie.  M,  le  Président  Dufai  re  fnit  observer  r4ue  :  Tarrét 
criminel  ne  déclare  pas  le  fait  d'aliénation  mentale  ;  l'aliénation 
mentale  peut  avoir  cessé  au  moment  du  jugement  :  la  sénues- 
tration  incombe  à  rantorité  administrative  ;  le  Ministère  publie 
fi*a  pas  qualité  pour  déclarer  de  la  nature  de  raliénaiion  mentale* 
MM.  de  OaBKiiY  et  BovARn  pro|)osent  alors  que  lorsqu'il  résul- 
lem  des  débals  en  matière  criminelle  ou  correctionnelle  qu'un 
individu  *'tait  en  étal  de  démence  ou  de  fureur  au  moment  de 
riu'Unn  pour  laquelle  il  a  été  poursuivi,  le  Ministère  public  puisse, 
%i  cet  état  de  démence  existe  encore  au  moment  de  l  acquitte- 
ment, provoquer  dès  les  9i  beores  un  ordre  de  placement  de 
cet  individu  dans  une  maison  d  aliénés  î>* 

La  Commission  rejette  cet  amcndejuent, 

A  la  Cliambre  des  Pnirs,  M,  de  Prbry  fait  h  peu  pr*ès  la  même 
motion,  M*  de  IUrthklemv,  rapporteur  de  la  Commission,  expose 
les  motifs  de  refus  basés  sur  ce  qu  en  pratique  les  Cours  d*assi- 
*cs  siégeant  dans  les  chefs-lieux,  les  Présidents  ou  Procureurs 
peuvent  demander  immédiatement  aux  Préfets  ou  aux  Maires 
im  ordre  de  transfert  instantané  de  la  personne  acquittée  dans 
un  établissement  d'aliénés*. 

*  * 

En  ÎHUi,  linmnm  m  Boîsiinxr-  propose  de  créer  des  établisse- 
mmU  .spéciaux  pour  fom^  vm/abondB  et  crimineh  ou  tout  au 
îi  '  >  divisions  spéciales*  Les  piemiers  seraient  à  son  avis 
iU  .  l'S  d  esprit,  irrésolus,  incapables  de  gagner  leur  vie, 
devenant  par  suiie  des  j)ersécutés  et  des  violents  que  I*on  a  tort 
de  condamner,  liesseconds,  qui  n'en  restent  pas  moins  des  crimi' 

L  —  Ch.  Cos%r\xf   Hevue  pt^nttmUatr^,  2i*  1897,  p.  706.  —  Ititer- 

^•Ol  ij*r?  aliéné!*  cnmiD«b,  AtoMnenr  Cooet,  îrt 11*02, 


nels  malgré  leur  délire  ou  leur  démence,  ne  sauraient  être  admis 
dans  un  asile  d'aliénés  ordinaire  parce  qu'ils  «  sont  dangereux 
et  troublent  la  tranquillité  des  autres  malades  dont  la  liberté  se 
trouve  restreinte  à  cause  des  mesures  de  précaution  qu'exigent 
les  aliénés  criminels  :  aussi  l'Asile,  dans  ce  cas,  ressemble-t-il 
à  une  prison  plutôt  qu'à  un  hôpital  »  ;  de  plus,  un  établissement 
d'aliénés  ne  peut,  quoi  qu'on  fasse,  prévenir  leur  évasion  ;  enfin 
il  est  peu  conforme  à  la  morale  de  laisser  ainsi  de  grands 
criminels  confondus  avec  de  pauvres  insensés. 

«  Cet  établissement  spécial,  ajoute  M.  Brierre,  ne  serait  pas 
moins  nécessaire  aux  prévenus  qui  simulent  la  folie...  Il  est 
certain  que  plusieurs  d'entre  eux  ont  réussi  à  s'évader.  Avec  un 
établissement  comme  nous  le  concevons,  la  fuite  ne  serait  pas 
possible  et  l'on  aurait  tout  le  temps  convenable  pour  reconnaître 
la  fraude  sans  faire  peser  la  surveillance  sur  des  personnes 
véritablement  malades. 

»  S'il  est  hors  de  doute  qu'un  certain  nombre  de  mauvaises 
actions  doivent  être  attribuées  à  des  perturbations  de  l'esprit, 
et  qu'il  soit  contraire  à  la  justice  et  à  la  morale  de  mettre  cette 
classe  d'individus  sur  la  même  ligne  que  les  criminels  ordinai- 
res, la  Société  n'en  a  pas  moins  le  droit  de  réclamer  leur  séques- 
tration, leur  mise  en  liberté  pouvant  causer  un  préjudice  notable 
aux  autres.  Il  n'est  pas  juste  que,  dans  le  cas  même  où  Tinsanité 
n'est  pas  un  objet  de  doute,  l'acquittement  leur  vaille  un  brevet 
d'impunité.  Nous,  croyons  que  leur  séquestration  doit  avoir 
pour  base  la  durée  des  peines  qu'ils  encourraient  s'ils  étaient 
reconnus  criminels.  En  agissant  ainsi  on  prend  les  mesures 
de  sécurité  qu'exige  la  sûreté  de  la  Société,  mais  on  n'imprime 
pas  sur  le  front  d'un  aliéné  la  marque  de  crime...  Aux  aliénés 
vagabonds  l'isolement  n'est  pas  moins  nécessaire  (imperfection 
de  leur  esprit,  mobilité,  inconstance).  >>  M.  Lunikr,  approuvant  ces 
conclusions  *,  fait  des  vœux  pour  qu'elles  soient  prises  en  consi- 
dération par  le  Gouvernement. 

En  1852,  Brierre  de  Boismont  rend  compte  dans  les  Annales 
médico-psychologiques  (t.  IV,  p.  47:2j  de  l'article  de  Forbes 

1.  —  Annales  médico-psychologiques,  18445,  VIII,  p.  il8.  Revue  deLuMER. 


Wuislow  mr  le  nouvel  asile  d'aliénés  criminels  de  Dundrum 
•1  D  ïi b 1 1  n )  in  Jou m  al  of  pst/ch o log icai  m edic ine,  1 851  ; 
I  .  i  surdon  utilité  et  surtout  sur  le  cas  d'un  câpitaiue  de 
flarire  alteint  de  m&nomanie  homicide*  qui,  croyant  que  son 
iÇqoipage  voulait  se  révolter  et  le  luer,  massacra  sept  de  ses 
matelots. 

Efi  I8P»-I|  dans  une  analyse  d  ensemble  de  plusieurs  brochures 
ii^lai$e&  de  W.  Wood*,  W.  Ch.  Hood*.  J.  Ch.  BucknilP,  dans les 
mêmes  Annales  t.  VI),  il  s'exprime  ainsi  : 

•  Tandis  que  rAngielprre,  ce  pays  pratique  par  excellence,  a 
constaté  depuis  fort  longtemps  Texistence  de  fous  auxquels  eUe 
a  donné  le  nom  de  criminels,  à  raison  même  de  la  nature  de 
leurs  actes,  et  décidé  qu'ils  ne  seraient  plus  confondus  avec 
ItS  véritables  coupables,  ons^of^sime  en  France  à  envof/er  dam 
Hfj  priions  cmirnles  ei  les  bagnes  des  individus  dont  on  ne 
ton  test**  p  tL^  ta  m  o  u  om  an  i>  m  a  ù  que  ton  p  un  it  pare  e  qu'on 
Ui  ufisimile  aux  gens  passionnes  qui  conservent  leur  libre 
ûfhiire,  • 

Parmi  les  auteurs  Anglais  analysés  et  admirés  par  Brierre, 
Wooïi  préconise  : 

A)  lad  mission  des  circonstances  atténuantes  pour  les  déli- 
ranta  partiels  ; 

II)  la  suppression  de  la  question  de  discernement  du  bien  et 
(iii  mal  comme  hase  du  jugement  en  matière  d  aliônation  mentale  ; 

Cl  un  Àif^He  d'État  qui  serait  composé  de  deux  grandes  divi- 
sions, 

!•  Celle  des  malades  d'État,  comprenant  trois  sections  : 

n/  Li  serlion  des  fous  ayant  commis  des  crimes  et  des  délits  sous 
riiiflutnce  de  l€ur  folie«  auxquels  il  serait  permis,  sous  certaines  coadi- 
ticmf ,  de  vivre  daus  rAsIle  eonformémeal  à  leurs  habitudes  : 

h  l.a  section  des  individus  que  des  habitudeB  déraisaonables  mettent 
hort  d'eiat  de  contrôler  leurs  actions  et  qui  sont  une  occasion  de  ruine 
|>atir  eui  et  leurs  familles  : 

r  Li  action  de  ceux  dont  la  maladie  mentale  quoique  incontestable 
o*eil  ^as  assez  intense  pour  les  rendre  irresponsables. 

t.  —  Hamarkjti  ot  tlie  plea  rvf  in^^nQilv  and  oa  the  manapmenl  of  criminal 

t,  —  «NufgeMioHA  for  tbt»  tuture  provisions     «rlmiaal  lunalics,  1S54. 
Z»  —  On  Uic  elflSi^ineaUon  a  ad  n^anagement  ot  crînimal  LunaUes,  1S5t. 


2*  La  division  des  convicts,  c'est-à-dire  des  condamnés  deve- 
nus aliénés  pendant  la  durée  de  leur  peine,  exigeant  une  surveil- 
lance plus  rigoureuse  mais  humaine. 

WooD  est  d'avis  qu'il  faut  rendre  la  liberté  aux  détenus  qui, 
n'ayant  pas  commis  de  crime  entraînant  la  peine  capitale,  pré- 
sentent des  signes  certains  d'une  complète  guérison,  mais  qu'il 
convient  de  maintenir  séquestrés  les  meurtriers  et  les  grands 
criminels  dont  on  adoucirait  le  sort  autant  que  possible. 

BucKMLL  îie  croit  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  mettre  dans  un 
asile  spécial  tous  les  aliénés  désignés  sous  le  nom  de  fous  cri- 
minels. En  revanche,  il  lui  (autun asile  pour  les  aliénés  à  dispo- 
sitions criminelles,  dépravés,  vicieux,  dont  beaucoup  ne  sont 
pas  des  fous  criminels  ;  ils  exigent  d'après  lui  un  traitement  qui 
participe  de  la  nature  de  la  correction  ;  leur  contact  dans  un 
asile  ordinaire  est  bien  plus  dangereux  que  celui  des  aliénés  qui 
se  sont  rendus  coupables  envers  la  loi.  Généralement  ces  der- 
niers n'apportent  pas  une  grande  perturbation  dans  le  service  et 
il  est  facile  à  l'asile  ordinaire  même  de  prendre  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires  contre  ceux  qui  sont  véritablement  dan- 
gereux. 

Après  avoir  critiqué  les  asiles  de  Bethlem  etFisherton,  il 
propose  la  création  d'un  établissement  spécial  dans  lequel  on 
mettrait  : 

1«  Les  aliénés  maintenus  par  le  Gouvernement  ; 

2°  Les  aliénés  condamnés  quand  bien  même  ils  auraient 
recouvré  la  raison  après  le  jugement  ; 

3"  Les  aHénés  à  instincts  dangereux  et  à  caractères  dépravés  ; 

4°  Les  aliénés  à  instincts  dangereux  internés  par  ordre  dans 
les  asiles  et  reconnus  dangereux. 

M.  HooD  repousse  l'idée  d'un  grand  asile  central,  trop  coû- 
teux, et  de  nature  à  augmenter  les  préjugés  contre  les  asiles. 

Placez,  dit-il,  les  grands  criininels  à  Bethlem. 

Placez  les  aliénés  coupables  de  fautes  moins  graves  dans 
les  asiles  ordinaires. 

Les  condamnés  devenus  aliénés  après  jugement  seraient  pla- 
cés dans  une  cour  particulière  de  la  prison  attenant  à  l'infirmerie 
et  traités  là  comme  pour  une  autre  maladie. 


En  1K*)8  et  1809  a  lieu  à  la  Société  mëdico-p&ychologique  la 
fjisiousi^ion  sur  les  aliénés  dangereux^  Nous  y  voyons  successi- 
vo m <BiU  traiter  non  seulement  celle  question  aux  divers  points 
de   vue  selon  lesquels  cliacun  Ten  visage,  mais  encore  celle  de  la 
d asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  difs  criminels ^  c'est- 
CE— d  i  i*e  pour  les  aliéîiés  dangereux  traduits  devant  les  tribunaux 
(  Jcj  i^Es  Falrkt)  ;  celle  encore  des  asiles  spéciaux  pour  fous  cri- 
M^mrM^wM^h  comme  en  Angleterre  (Brierrk  df.  Boïsmont)  ;  celle  aussi 
des  €zsiles  différents  pour  les  curahies^  les  incurables^  les  dan- 
^^M^^nx,  les  ino/fensifs  (kvGx  sji:  Vuisi?*), 

t^sumons  les  manières  de  voir  sur  les  aliénés  dangereux* 
La  détermination  précise  du  danger  qu'un  aliéné  quelconque 
Foi  t  courir  à  la  Société  ne  saurait  se  formuler  d'une  manière 
ec*tn^ralc:  c'est  rétude  clinique  de  chaque  aliéné  en  soi  et  des 
foi*iTies  et  périodes  de  sa  maladie  nïenlale  qui  permet  de  prévoir 
^"^c?  quelque  prohalniité  le  degré  du  danger  que  peuvent  pré- 
î^fit^r  ces  malades  (Jule^^  Faj.het»  MohI'I.).  En  général,  les  alié- 
^^^^  jsoni  presque  tous  dangereux  dans  la  période  d  évolution 
^  leur  maladie,  soit  comme  suicides,  soit  comme  homicides,  ou 
•disposés  à  faire  des  actes  extravagants  qui  compromettent  leur 
*^<^niieur,  leur  fortune,  les  intérêts  de  leur  famille.  Sont  particu- 
'*^»*ement  portés  à  des  actes  d*une  perversité  extrême  les  raison* 
■^fi  riis,  les  périodiques,  les  impulsifs  (Morel).  11  y  a  des  aliénés 
*^^»^eerenx  temporaires,  des  aliénés  dangereux  à  perpétuité;  un 
^r!^te  homicide  peut  être  la  crise  terminalive,  le  dernier  acte  de 
rolie  ;  par  contre,  un  homicide  ou  tel  acte  dangereux  peut  être 
i*fipport  avec  le  retom*  d'une  indisposition  physique  périodi- 
€l  alors  laliéné  peut  être  dangereux  a  perpétuité  (Mobel). 
^otis  ne  sommes  pas  en  mesure  scientifiquement  de  distinguer 
^  signes  certains  les  aliénés  dangereux  ou  non  dangereux 

Cfti=:t-iocj,  Tout  aliéné  qui  a  commis  un  crime,  séquestré  à  Tasile 
^Orriijjg  dangereux,  qui,  sans  être  guéri,  ne  parait  plus  dange- 
^'^ux,  pourra  être  mis  en  liberté  si  sa  famille  demande  sa  sortie 
cïftVant  ries  garanties  de  surveillance  suftlsantes  (Billou).  Le 
^Htigei*  est  évidemment  une  chose  essentiellement  relative  qui 
*^V»end  d^une  foule  de  circonstances  quelquefois  forttiites,  acci- 
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dentelles,  souvent  presque  étrangères  à  la  maladie  ;  en  certains 
cas,  il  se  rattache  essentiellement  au  trouble  mental  (délires 
impulsifs,  alcooliques,  délires  mystiques,  hallucinés,  accès 
maniaques  furieux  des  épileptiques)  ;  Talréné  inoflfensif  à  Tasile 
peut  au  dehors,  s'il  n'est  pas  bien  dirigé  et  surveillé,  devenir 
dangereux  (utilité  à  cet  égard  des  colonies)  (Dagonet,  Billod). 
Dagonet  conclut  ainsi  : 

((  Les  malades  qui  ont  commis  des  actes  dangereux  doivent  être  Tob- 
»  jet  d*une  observlation  minutieuse  et  prolongée.  Mais,  lorsqtAe  le  méde- 
»  cin  a  la  ferme  conviction  que  la  guérisôn  est  complète,  son  droit  ne 
»  va  pas  jmqu'au  point  de  continuer  à  faire  œnsidérer  l'individu 
»  comme  atteint  d^aliênation  mentale  par  cette  seule  raison  qu'il  a 
»  commis  un  acte  regrettable  et  qu'avant  tout  les  inthêts  de  la  société 
»  doivent  être  sauvegardés. 

»  Ni  la  nature  du  crime,  ni  sa  gravité  ne  sauraient  donner  à  la  mala- 
»  die  aucun  pronostic  défavorable  

»  Il  me  répugne  d'admettre  cette  opinion  qui  paraît  avoir  été  émise 
»  par  Esquirol  qu'un  aliéné  lorsqu'il  a  commis  un  crime  grave  doit 
»  être  maintenu  pendant  toute  sa  vie  dans  un  établissement  d'aliénés.  » 

Passons  à  la  question  des  asiles  spéciaux  pour  aliénés 
criminels.  J.  Falret  en  repousse  la  création  comme  injustifiée 
au  point  dé  vue  de  Tintérêt  social  de  même  qu'à  celui  des  aliénés 
eux-mêmes.  Il  rappelle  l'origine  de  leur  installation  en  Angle- 
terre (1800)  à  propos  d'un  régicide.  Depuis  longtemps,  Bedlam, 
près  Londres,  avait  une  section  spéciale  pour  les  aliénés  crimi- 
nels ;  quelques  divisions  du  même  genre  existaient  en  quelques 
autres  asiles  de  la  Grande  Bretagne  et  surtout  dans  les  prisons. 
C'est  en  réalité  en  Irlande,  en  1843,  qu'est  née  l'idée  de  fonder 
un  asile  spécial  de  cette  espèce  ;  il  a  été  ouvert  à  Dundrum 
en  1850,  près  Dublin.  Comme  on  s'en  est  trouvé  fort  satisfait, 
sur  les  instances  des  Commissionners  in  Lunacy,  datant  d'ail- 
leurs de  1844,  on  a  construit  celui  de  Broadmoorqui  a  été  ouvert 
en  1863.  Par  contre,  la  législation  anglaise  restreindrait  plutôt  le 
nombre  des  admissions  dans  les  asiles  d'aliénés  criminels  :  on 
n'envoie  guère  dans  les  asiles  spéciaux  que  des  aliénés  dont 
l'acte  criminel  a  eu  un  grand  retentissement  ou  s'est  accompagné 
de  circonstances  monstrueuses.  Les  autres  sont  envoyés  dans 
des  asiles  ordinaires.  Quant  aux  condamnés  qui,  après  avoir  subi 


leur  pettie,  sonl  reconnus  aliénas,  Us  sont  admis  aisément  dans 
iltî5  asiles  spéciaux  (il  faut,  remarquer,  du  reste,  que  le  plus 
souvent  ih  (étaient  alieitésau  momeai  du  c^rime),  mais  a  lacoiidi- 
lïon  que  les  aetes  commis  par  eux  aient  été  assez  violents  êt 
assez  graves  pour  qu'il  devienne  Tilcheux  de  les  mélanger 
ivee  d'autres  malades  indemnes  des  mêmes  antécédents.  L*An- 
gleferre  aurait  donc  demandé  des  asiles  distincts  pour  certains 
settleinent  des  aliénés  dits  criminels  et  non  pour  tous. 

En  réalité  i7  n"t/  a  pas  <P aliénés  rriminels.  (Test  le  hasard  qui 
fait  que  les  aliénés  ordinaires  n'ont  pas  commis  d'actes  sembla- 
bles. Il  sullit,  pour  s'en  convaincre,  de  comparer  les  f  ormes  mor- 
bides des  uns  et  des  autres*  C'est  le  hasard  qui  fait  que  les  uns 
*ôni  enrerraés  après  un  acte  commis,  tandis  que  les  autres  l'ont 
été  auparavant  afin  de  lesempérher  d  en  commettre.  L'homicide, 
le  vot,  rincendie»  les  actes  obscènes,  etc.,  sans  parler  du  vaga- 
bondujco  et  d*aulres  actes  moins  importants  (délits)  peuvent,  de 
loute  évidence,  cire  commis  par  des  aliénés  appartenant  aux 
rormes  les  plus  diverses  des  maladies  mentales* 

Ces  aliénés  criminels  sont  mt>me  quelquefois  plus  inotTensiTs 
et  moins  dangereux  que  beaucoup  d  autres  arrêtés  avujit  d'avoir 
eu  le  temps  de  se  livrer  à  des  actes  violents  et  qui  y  sont  en 
réalité  portés  soit  par  leur  caractère  normal,  soit  par  la  nature 
spéciale  de  leur  afleciioiL  Ils  constituent,  en  réalité,  un  nombre 
très  restreint  en  comparaison  de  celui  bien  autrement  considé- 
mlile  des  aliénés  vraiment  dangereux»  ni  criminels,  ni  délic- 
lueux,  (Statistiques  de  la  sûreté  de  Bicêtre,  de  Broadmoor,  de 
thindrum  I 

L'asile  spécial  offriraU-U  des  eondiiions  de  sêcurué  supérieu- 
res à  celles  de  l'asile  ordinaire  ronire  l'évasion  ? 

Pnisqu  il  y  a  dans  des  asiles  ordinaires  quantité  d'aliénés 
dangereux  non  i*riminels,  il  faut  à  ces  derniers  une  section  spé- 
ciale, d'autant  qu'ils  sont  ft^équemment  plus  dangereux  que  les 
aliénés  criminels  et  cerlainemenl  eu  nombre  supérieur.  Eh  bien, 
celte  section  spéciale  ortrira  l  ou  tes  les  garanties  (iossibles* 
Cest  airaire  de  surveillance.  Mais  ne  faites  pas  d  asiles-prisons, 
ft2*vûu.s  aussi  du  faire  de  votre  section  spéciale  un  quartier 
•ur.  Oréex  simplement  dans  Tasile  un  quartier  olïrarM  des 
.  u  tus  particulières  de  sécurité  à  la  disposition  du  médecin 
répartiteur.  D'ailleurs  i  agE^lomération  des  malades  de  ce  genre 
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et  Tapplication  des  mesures  de  répression  multiplient  toujours 
les  évasions. 

Est-ce  blesser  profondément  les  sentiments  les  plus  honora- 
bles des  familles  et  des  aliénés  ordinaires  que  de  mettre  dans 
un  asile  ordinaire  des  individus  criminels  ? 

S'il  en  était  ainsi,  ce  serait  un  préjugé  à  combattre  ;  car  plus 
le  crime  commis  par  un  aliéné  est  atroce,  plus  le  malheureux 
est  digne  de  compassion  et  de  respect.  Du  reste  les  crimes 
monstrueux  sont  intiniment  peu  nombreux  ;  à  ces  espèces-là 
conviendrait  la  section  spéciale  près  certaines  prisons  de 
Parchappe.  Tout  le  monde  reconnaît  que  tous  les  aliénés  con- 
damnés par  la  justice  ne  présentent  pas  ce  même  inconvénient 
d'humilier  par  leur  présence  les  autres  aliénés  et  leurs  familles; 
or,  ils  forment  la  presque  totalité  des  aliénés  dits  criminels. 

On  a  invoqué  un  motif  légal,  celui  des  prérogatives  de  la 
loi  à  raison  des  actes  commis.  Ces  difficultés  peuvent  être  tour- 
nées en  modifiant  les  lois  sans  qu'il  faille  créer  pour  cela  des 
asiles-prisons. 

Et  M.  Falret  (J.),  conclut  : 

1*  La  seule  chose  admissible,  à  la  rigueur,  serait  la  création  de  petits 
quartiers  d'aliénés  annexés  à  quelques  maisons  centrales  pour  certains 
malades  tout- à -fait  exceptionnels  par  leur  caractère  essentiellement 
dangereux,  ou  par  l'extrême  notoriété  des  actes  qu'ils  auraient  accom- 
plis. —  2*  Il  n'y  a  pas  lieu  de  fonder  des  sections  spéciales  dans  les 
asiles.  —  3*  i  fortiori  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  fonder  des  asiles  complets 
distincts  pour  les  aliénés  dits  criminels. 

* 

La  contre-partie  nous  est  fournie  par  Brierre  de  Boismont. 
Prenant  principalement  pour  objectif  les  dégénérés  criminels 
produits  de  l'hérédité,  de  Tivrognerie,  de  la  misère,  de  la  conta- 
gion, du  vice,  du  mauvais  exemple,  de  l'abandon  des  parents, 
aliénés  dangereux  pour  la  sécurité  publique,  il  soutient  que  ces 
individus  ont,  à  raison  de  leur  origine  et  de  leur  croyance  invin- 
cible aux  conceptions  délirantes  qui  les  maîtrisent  qu'ils  ne 
peuvent  contrôler  ou  contre  lesquelles  leur  volonté  est  impuis- 
sante, tendance  à  répéter  les  inémes  actes  et  que  par  conséquent 
il  faut  les  séquestrer  dans  un  lieu  spécial.  Hood  a  montré  qu'en 
1882  il  y  en  avait  324  et  que  maintenant  ils  sont  près  de  700.  En 
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établissaiil  entre  eux  utie  sélection  JudiL^ieiise,  il  serait  faeilo 
'eiivojer  exclusivement  duus  un  asile  ceiitrar  de  sûreté  ceux 
«pu  honi  les  plus  dangereux*  ému  le  nombre  est  plus  eoni>itii^i*a- 
bte  qu'on  ue  le  pense.  On  arriverait  par  un  examen  attentif  des 
aliène;^  aux  de teririiiui  lions  suivatites  : 

1*  I>uïvnit  être  ]dacés  dans  dea  qtmrtiers  partiruUer/t  anura^ès  â 
tarife  : 

û;  Les  aliénés  dont  les  mauvais  mstincts  ne  sont  pas  iûcorrigiblês, 
i  obiis^Ql  à  la  règle  ; 

5^  Le^  aliénés  vagabonds*  souvent  imbéciles,  doot  lu  place  est  daas 
ÊSihû  ou  on  pmi  les  traiter  et  les  occuper. 

2*  Vigile  CttUral  i^pètial  serait  destiné  : 

«  Aux  homicides,  ioceiidiaires,  voleurs,  aux  coupables  d'attentats 
lui  moeurs,  et  d  une  façon  générale  u  tous  ceux  qui  ont  des  tendances 
DQisîbles  persistantes  ; 

Aux  persécutés  qui  ont  tué  et  veillent  toujours  tuer  - 
tj  Aux  individus  à  crimes  étranges,  telle  rcmpoisonneuse  de 
a<^ve,  1868  ; 

â  Aux  aliénés  qui,  ayant  commis  un  crime,  exigent  une  longue  obser* 
Tation,  telles  les  formes  rationnantes  - 
e;  Aqx  criminels  simulateurs  : 

f>  Aux  malades  nés  avec  des  instincts  de  perversité  morale  malgré 

lions  ixemples  qu'ils  ont  dans  leur  famille  ; 
^  Aux  ï^ombres  fanatiques  qfti  tuent  pour  réaliser  leurs  utopies  mais 
âonl  la  conduite  a  son  explication  dans  la  folie; 
kj  Aux  aliénéi  à  tendances  incorrigibles. 

La  création  d'un  asile  spécial  tranquilliserait  les  consciences 
$  magistrats  et  des  jur*%  en  leur  doiinnivl  les  moyens  de  sau- 
egirder  la  société  et  metlrait  fin  à  ces  eoiidum  nation  s  doulou- 
^uses  qui  n  ont  pour  excuse  que  le  défaut  d  observation  des 

AeciJSTr*  Voisi?«  ne  voit  pas  de  par  la  clinique  de  distinction 
sîble  enlre  les  aliénés  dangereux  et  les  aliénés  inolTensifs 
of  peut-être  pour  un  petit  nombre*  exception  laite  des  crimi* 
H  fis  aliénés  qui  doivent  être  sattmis  forcément  à  certaines  pré- 
rautions  ci  placés  dans  des  r^uarti^rs  distincts  attenant  aux 
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De  1869-1878,  Tensemble  des  thèmes  précédemment  précisés 
trouvent,  à  l'étranger,  des  détracteurs  et  des  partisans.  Il  suffit 
notamment  de  lire  les  mémoires  de  Cappelli  *,  Gatscli*,  Chapman*, 
Semai*,  David  Nicholson%  ainsi  que  les  résolutions  de  la 
Société  des  Médecins  d'Asiles  des  États-Unis®  pour  s'en  con- 
vaincre. 

Les  uns,  comme  Cappelli,  veulent  des  manicomes  spéciaux 
destinés  aux  aliénés  délinquants  quelconques  sauf  pour  ceux 
qui  sont  devenus  tranquilles  et  inoffensifs  (en  démence).  Les 
autres,  à  rexempie  de  Gatsch,  plaident  en  faveur  du  maintien  dans 
les  asiles  ordinaires  des  aliénés  meurtriers,  tandis  qu'ils  récla- 
ment pour  les  condamnés  aliénés  une  annexe  à  la  maison  de 
détention.  Semai  refuse  de  partager  les  aliénés  en  aliénés  cri- 
minels et  aliénés  non  criminels  ;  ce  sont  tous  des  malades  néces- 
sitant des  moyens  de  surveillance  et  d'isolement  différents  de 
ceux  des  aliénés  ordinaires,  voilà  tout. 

En  1878,  la  Société  médico-psychologique  reprend  la  question 
des  aliénés  dits  criminels  ^  Cette  fois  nous  voyons  M.  Billod 
pencher  pour  les  conclusions  de  Maxime  du  Camp  dans  son 
livre  sur  Paris  ;  «  les  aliénés  dits  criminels  pouvant,  aux  termes 
de  la  loi  de  1838,  sortir  de  l'asile  après  guérison  malgré  les  chan- 
ces qu'ils  ont  de  redevenir  malades  »  il  semblerait  naturel  que 
\e  pouvoir  d ordonner  leur  internement  fut  attribué  à  V autorité 
judiciaire  ;  un  pareil  ordre  ne  devrait  être,  en  l'espèce,  que  le 
corollaire  de  l'ordonnance  de  non-lieu  ou  de  l'acquittement. 

M.  Legrand  du  Saulle  s'inscrit  résolùment  avec  M.  l'Avocat 


1.  —  De  la  nécessité  de  créer  des  manicomes  criminels  dans  le  royaume 
d'Italie.  (Archivio  italiano,  1872.) 

2.  —  Où  placer  les  condamnés  aliénés.  Àllgemeine,  Zeitschrift  f,  Psychiâtrie, 
1873. 

3.  —  Inconvénients  du  placement  des  aliénés  dits  criminels  dans  les  asiles. 
Mental  Science,  1873  (4'  trimestre). 

4.  —  De  la  situation  morale  et  légale  et  du  placement  des  aliénés  criminels 
et  dangereux.  In-8%  Bruxelles,  1876. 

3.  —  Un  chapitre  sur  l'histoire  des  aliénés  criminels  en  Angleterre.  MentcU 
Science,  3«  trimestre  1877. 

6.  —  Traitement  des  aliénés  criminels.  American  journal  of  Insanity,  1873. 

7.  —  Annales  médico-psychologiqtkes,  1878,  t.  XX,  p.  94. 


f^iiéral  HÉMAittj  coiïlre  cette  sorte  de  Ihérapeutifjue  diseré- 
îtonuairef  d<i  dèteniion  expiatoire,  de  tûmhêûu  moral  anticipé. 
Il  maînticiit  la  séparation  Je&  potivoirSt  coiisidëraiil  (|ue  l'arrêt 
At  lUHi-lieu  ûu  raL'(|ujlteinenl  tlésurine  équiuMemeiit  la  Justice 
et  que  l'autorité  adiDÎnisiraiive  doit  être  le  balancier  de  la  Jus- 
tice- La  vëriukcouclul-il,€Stque  tout  cela  n'est  qu*aH*aires  d*es- 
pèees. 

M.  Lomfcit  croit  par  contre  nécessaire  (tilabUr  une  jurhpru- 
imre  nouvellr  en  ce  qui  concerne  les  aliènes  crimiiiéb  et 
iiulant  que  possitile  d  oblenir  la  création  d^aaiies  spéciaux  pour 
cette  catégorie  de  malades. 

Mais  cet  appel  a  été  entendu  et  M.  K.  FaotJST,  Substitut  au 
Tribunal  de  la  Seine»  écrit  son  Rapport  au  rjom  de  la  section 
(le  la  Société  générale  des  prisons^  ;  dans  son  désir  d'éviter  tout 
conflit  entre  la  magistrature  et  l'udmintstraiioo,  et  à  la  Société 
tout  péril  de  In  part  des  aliénés  intermittents,  après  enquAte  en 
Europe  et  aux  Ëtats-Unis,  il  propose  d  ajouler  à  la  loi  du  Juin 
I8âë  les  dispositions  suivantes  sous  les  articles  i'ifAB^  44,  4o«  4^, 
47  et  48  : 

iRT.  IS.  "  Toutes  les  fols  que  t*état  de  démence  d'an  individu 
incalp^  d'an  lait  qualifié  crime  ou  délit  par  la  loi  aura  motivé  en  sa 
taseur,  mil  une  ordonna uce  de  oon^lieu,  soit  ud  jugement  ou  un  arrêt 
d'**-quitiemetîl.  Minisière  public  aura  k  droit  requhir  m  transkk- 
twn  dam  un  fuik,  iorsqufr  est  é lai  de  démence  sera  de  fiatuvc  à  eompro- 
«Mftre  tordre  public  ou  kt  sécurité  dis  personnes, 

AftT.  43.  —  Les  récpiisitions  du  Ministère  public  seront  adressées 
tus  Préfets  qui  seront  tenus  provisaireinenl  d'y  foire  droit. 

An?.  44*  —  lA  sortie  d  un  aliéné  ainsi  placé  ne  pourra  avoir  lieu  que 
m  TaTts  conforme  du  Procureur  de  la  République  du  lieu  de  séque^- 

AnT.  —  l^câ  individus  condamnés  pour  crime  ou  délit  qui  devien- 
dftlent  aliénés  postérieurement  à  leur  can  dam  nation  pourroot,  sur 
TatU  confonutî  du  Procureur  de  la  République  du  lieu  de  détention, 
être  conduits  dans  un  asile:  mais«  lors  de  respiration  de  leur  peine, 
m  aliéiiés  condamnés  seront  assimilés  aui  aliénés  spécifiés  dans  Tar- 
llelt  4S,  et  lis  ne  pourront  être  mis  en  liberté  que  dans  les  mêmes 
muUtioui* 

AiiT.  46.  —  Les  (rais  de  translaUoû  et  les  dépenses  d^entretien,  de 

1.  —  Ànnaiu  mééiço^iychotogifimf,  liiOt  t^  lit,  p.  377.  LègisUtton 
Uf9  mx  itléali  arimlAaii* 
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iéjoar  et  de  traîteiDeDl  des  îodiTidos  féqqestréi  par  application  des 
art.  42,  (3.  U  et     serootâ  la  charge  de  I  ÉUt. 

AftT.  47.  —  Là  «ortie  des  indîTidos  séquestrés  en  Terto  des  art.  4±, 
43,  44  et  45  pourra  être  demandée  conformément  à  l'article  de  la 
présente  loi. 

Abt.  48.  —  t'n  règlement  d'administration  pobliqoe.  qni  dcTra  être 
renda  dans  le  délai  d'ane  année,  déterminera  les  conditions  d'organisa- 
tion et  de  fonctionnement  <f asiles  fpéeialmeni  rt^méi  an  placement 
des  aliénés  spécifiés  dans  les  articles  42  et  45.  il  pourra  ordonner  sul- 
▼ant  les  circonstances,  soit  auprès  des  prisons,  soit  auprès  des  établis- 
sements d'aliénés  actuellement  existants,  la  création  de  quartiers 
distincts  spécialement  affectés  à  cette  destination. 

Et  la  discussioD  sur  les  asiles  d'aliénés  criminels  de  repren- 
dre encore  une  nouvelle  activité  à  la  Société  médico-psycholo- 
gifjue  d'octobre  1881  —  décembre  1882*.  Elle  débute  parTéloge 
que  M.  Motet  fait  de  l'asile  anglais  de  Broadmoor^  pour  aliénés 
criminels  ;  il  vient  de  le  visiter  et  ce  genre  d'établissements  lui 
parait  indispensable  en  France. 

Tel  n'est  pas  lavis  de  M.  Curistian.  Un  aliéné  qui,  poussé  par 
son  délire,  a  commis  un  acte  réputé  crime,  est  simplement  un 
malade  dangereux  ;  à  cet  égard  presque  tous  les  aliénés  ont  la 
virtualité  criminelle.  Il  convient  de  le  surveiller  de  très  près 
pour  qu'il  ne  recommence  pas  ;  car  si  Ton  voulait  mettre  à  part 
dans  un  asile  spécial  les  aliénés  qui  sont  ailés  jusqu'à  la  réalisa- 
tion des  actes  dont  ils  sont  tous  capables  «  je  ne  vois  pas  où 
vous  vous  arrêteriez  w.  Les  individus  qui,  ayant  été  condamnés 
pour  un  crime  dont  ils  ont  été  reconnus  responsables,  devien- 
nent aliénés  pendant  qu'ils  subissent  leur  peine  sont,  ou  des 
aliénés  méconnus  et  condamnés  à  tort,  ou  des  individus  qui,  sous 
le  rapport  mental,  ne  diffèrent  pas  des  aliénés  dits  criminels.  La 
folie  a  pour  caractère  général  de  précisément  changer  complè- 
tement la  manière  d  être  de  l'individu.  //  7i' existe  pas  de  signe 
aufjuel  on  puisse  reconnaître  un  aliéné  criminel.  C'est  pour 
cela  précisément  qye  le  no-restraint  fleurit  à  Broadmoor.  Et  c'est 

i.  —  Ànnalfis  médico-psychologiques,  1882,  t.  Vil,  pp.  144, 280,  296  ;  t.  VlIIi 
pp.  21*7,  m  —  1883,  t.  IX,  pp.  lii,  131,  313. 
X.  —  Annales  médico-psychologiques,  t.  VI,  novembre  1881,  p.  410. 


pour  cela  aussi  qniï  n  fallu  sliigénier  pour  trouver  les  tiléiiienlâ 
de  populallon  de  cet  asile* 

Il  esl  faux  que  le  mélange  dlndividus  qui  ont  commis  les 
crimes  les  plus  atroces  avec  des  aliénés  ordinaires iinijressioniie 
péuiblement  les  aliénés  et  leurs  ramilles*  L'aliéné  ne  conserva 
pis  dans  son  délire  les  idées,  les  opinions,  les  principes  vrais 
ou  faux  qui  sont  Tapanage  des  gens  raisonnables*  Les  familles 
n'ont  pas  ce  scrupule  ;  car  chacun  sent  dlnslincL  que  son  malade 
aurait  pu«  lui  aussi,  commettre  un  crime  ou  un  délit  et  que  s'il  ne 
Ta  pBs  commiSj  c'est  poi*  suite  de  circonstances  indépendantes 
de  sa  volonté* 

u  Tous  lei  aliénés,  quels  qu^ilssojeat,  peuvent  trouver  placê  dans  nos 
Èàihs,  tels  qu'ils  existent,  et  c'est  au  médeciQ  seul  qu'il  appartient  de 
déleruiiner  les  «oîas  et  la  surviiillanee  aécessaires  ii  cbacuu.  u 

Quant  à  mettre  1  aliène  criminel  guéri  en  libei'lc*  il  est  à 
craindre  qu^tmc  fu  i$  en  liber  ie,  re  ndu  à  s  es  h  a  b  ititdes^  repîa  ûé 
dam  le  milieu  ou  il  est  devenu  malade  une  première  fois»  son 
délire  ne  reparaisse  et  avec  les  mêmes  formes  :  (Exemples  de 
Ddgonet,  de  BaumCt  de  Torateur  lui-même)*  Il  faut  donc  tenir 
t aliéné  criminel  enfermé  jusqu^à  la  fin  de  ses  Jours ,  en  lui 
rendant  la  vie  aussi  douce  que  possible*  Pour  cela  nos  asiles 
sulTiseut* 

M.  MoTKT  réplir|ue  iiue  la  déclaration  d'irrespomabiUié  ne 
suffit  pas  à  faire  rentrer  l  uliéné  criminel  dans  la  catégorie  des 
aliénée  ordinaires  ;  que  les  asiles  d  aliénés  regorgeant  de 
malades  facilitent  les  sorties,  tant  par  exigences  budgétaires 
que  par  sollicitations  locales  :  que  souvent  les  aliénés  qu'on  y 
reçoit  y  arrivent  sans  reuseignements  et  que  le  directeur  ignore 
qu^îl  s'agit  d'un  individu  ajant  bénélicié  d  une  ordonnance  de 
noii-l^û  ou  d*nn  acquittement  aprts  un  fait  qualilié  crime.  De  là 
les  avantages  d\in  asile  spécial  d'Èlal  ;  lui  seul  au  surplus  per- 
mettra U  détention  perpétuelle*  Enfin,  ta  situation  de  ces  aliénés 
criminels  doit  être  réglée  par  une  loi*  ïl  faut  dégager  la  respon- 
sabilité du  médecin  d  asile* 

La  discussion  serrée  qui  s'engnge  ei  a  laquelle  prennent  part 
MM.  Dela.siauve,  Dagron,  Luiûer,  Koville,  Falrel,  Motets  Brunei, 
Cbristiafi,  trahit  un  désaccord  inconciliable.  Une  Commission 

2, 
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composée  de  MM.  Fairet,  Dagonet,  Legrand  du  SauUe,  Chris- 
tian, Collineau,  est  eliargée  de  présenter  un  rapport. 

La  Commission  pense  que  les  individus  devenus  aliénés  après 
condamnation  ou  au  cours  du  jugement,  incombent  à  la  magis- 
trature qui  devrait  être  souveraine  quant  au  maintien  ou  à  la 
sortie  de  ces  malades  ;  quant  aux  a/ienescrimtn^&  qui  bénéficient 
d*une  ordonnance  de  non-lieu  à  l'instruction  ou  qui  sont  recon- 
nus aliénés  au  cours  du  procès,  c  est-à>dîre  avant  les  mesures 
judiciairesy  ils  devraient  toujours  être  placés  dans  un  asile 
ordinaire  alors  même  qu  on  admettrait  des  asiles  spéciaux  pour 
les  deux  premières  catégories.  En  tout  cas,  la  Commission  est 
absolument  défavorable  à  la  création  d  asiies  d'aliénés  criminels  ; 
elle  se  borne  donc  à  présenter  à  la  Société  cinq  questions  dont 
la  première  préjudicielle  : 

Y  a-t-il  utilité  d'étudier  des  mesures  législatives  et  la  créa- 
tion d'un  asile  spécial  pour  des  aliénés  criminels  ? 

2*  Si  oui,  à  quelle  catégorie  d'aliénés  cet  asile  et  ces  mesures 
seraient-ils  applicables  : 

a)  Aux  condamnés  seulement  ? 

b)  Aux  aliénés  homicides  seulement  ou  bien  à  tous  les  genres 
de  crimes  (vols,  incendies,  outrages  aux  mœurs)  ? 

c)  S.  tous  les  aliénés  ayant  passé  devant  les  tribunaux  ou  à 
certaines  catégories  seulement  (avant,  pendant,  après  le  procès)? 

d)  A  tous  les  aliénés  dangereux  venant  des  autres  asiles  ? 

3^  Quelles  seraient  les  dispositions  spéciales  de  localités  ou 
de  règlements  à  recommander  pour  la  sécurité  intérieure  de  cet 
asile  central  ? 

4'  Quelles  mesures  législatives  devrait-on  proposer  pour 
Tadmission,  le  séjour,  la  sortie  des  malades  de  cet  asile  spécial? 

5*»  Quelle  serait  l'autorité  chargée  de  prononcer  sur  rentrée, 
le  séjour,  la  sortie  de  ces  malades  ?  Magistrats,  Commission 
exclusivement  composée  de  médecins,  Commission  mixte? 
Quid  de  la  composition  de  la  Commission  ?  Par  qui  cette  Gom-- 
mission  serait-elle  nommée  ? 

La  Société,  admettant  la  première  question  (10  voix  sur 
48  volanis  ,  il  est  procédé  à  la  discussion  des  autres. 

Il  y  a  lieu,  d'après  M.  Bii.lod,  de  créer  un  asile  spécial  pour 
les  aliénés  criminels  atin  ; 


a)  D'éviter  la  promiscuitë  entre  les  aliénas  ordinaires  et  ceux 
qui  portent  les  stii^males  d*uiie  con  damna  lion  ; 

êj  l>e  ménager  la  susceptibilité  des  familles  et  la  eonscience 
des  délii-ants  partiels,  qui  soullVenl  de  ee  contact  avee  des 
hommes  îonrlamnés  ou  seulement  entachés  ile  Tantécédent  d'uu 
crime;  ils  en  souffriraient  même  si  ces  derniers  étaient  dans 
une  section  à  part  : 

ej  be  pouvoir  appliquer  à  ces  aliénéâ-là  les  mesures  de  coer- 
cition et  de  surveillance  plus  strictes  et  plus  étroites  que  ne 
comporte  le  rég:ime  des  asiles  ordinaires. 

Dans  cet  asile  spécial  d'aliénés  criminels  condamnés  ou  ayant 
bénétldé  d*une  ordonnance  de  non-lieu  ou  d*un  acquittement, 
on  mettrait  encore  tous  les  aliénés  qui  ont  exécuté  des  tentatives 
de  crime  et  ont  passé  devant  les  triliunaux,  qu'ils  aient  été  con- 
damnés ou  non,  à  moins  que,  dans  les  circonstances  de  la  cause ^ 
les  tribunaux  eux-mêmes  n'aient  trouvé  des  motifs  d'exceptions, 
Oo  y  mettrait  encore  ceux  des  atiétiés  dang:ereux  qui  ont  été 
condamnés  ou  qui  ont  passé  devant  les  tribunaux. 

Ceux  des  aliénés  dangereux  non  criminels,  dont  le  caractère 
dangereux  m  se  serait  aHirmé  i|ue  par  des  tendanceâ  encore 
restées  sans  elTet  seraient  placés  dans  les  quartiers  spéciaux  de 
sarveillance  et  de  sûreté  des  asiles  ordinaires. 

Une  Comniission  spéciale  devrait  rormuler  Fensemble  des 
Impositions  spéciales  de  localités  ou  de  règlements  à  recom- 
mnndar  pour  la  sécurité  intérieure  de  Tasile. 

C  esi  k  Tautorité  judiciaire  quincomberait  d'ordonner  Tadmis- 
&ion  et  fa  sortie  de  cet  asile  spécial. 

l/ofdre  dUnternement  devrait  être  le  corollaire  de  lordon- 
iiaoce  de  non-lieu  (juge  d'instruction),  ou  de  racquittement  (la 
cour)  à  ta  suite  du  verdict  d'acquittement. 

L'ordre  de  sortie  serait  également  rendu  par  1  autorité  jndi- 
oaire  mais  après  examen  d'un  rapport  rédigé  par  une  Commis- 
sèon  mixte  oii  prédominerait  l'élément  médical  :  cette  Commis- 
siou  serait  nommée  par  rautorité  judiciaire. 

Telle  est,  k  peu  de  chose  près,  l'opinion  de  MM.  Lvmm  et 
MofCT*  L'aliéné  criminel,  comme  tout  criminel,  doit  être  placé 
dans  des  conditions  telles  qull  ne  puisse  recommencer  ;  Taliéné 
dififereifK  ne  doil  pas  rester  à  la  merci  du  Conseil  départemen- 
til^  éû  CoaseU  communaL  du  Préfet  :  il  doit  être  h  la  charge  de 
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l'État.  Les  dispositions  légales  présentes  ne  contiennent  rien  qui 
permette  à  un  magistrat  quelconque  d'agir,  ni  même  au  méde- 
cin. D'ailleurs  la  CojivDhsion  extra-parlementaire  chargée  de 
Tenquéte  préalable  à  la  révision  de  la  loi  de  1838  a  décidé  la 
création  soit  d'un  asile  spécial,  soit  de  quartiers  spéciaux  annexés 
à  Tasile  principal,  et  les  moditications  à  la  loi  dans  les  termes 
que  voici.  (Communication  de  M.  Motet.) 

Section  III.  -  DES  ALIÉNÉS  DITS  CRIMINELS 

Art.  32.  —  Tout  inculpé  poursuivi  pour  crime  ou  délit  qui  a  été 
relâché  ou  acquitté  comme  irresponsable  de  l'acte  imputé  à  raison  de 
son  état  mental,  sera  interné  dans  un  établissement  d'aliénés  par 
mesure  administrative. 

Si  sa  sortie  est  demandée  à  une  époque  quelconque  pour  cause  de 
guérison,  elle  ne  pourra  être  ordonnée  qu'après  examen  de  son  état 
mental  par  la  Commission  instituée  par  l'article  40  (ci-après),  assistée 
du  médecin  en  chef  de  l'asile  et  d'un  avocat  inscrit  an  tableau  des 
avocats  près  la  Cour  ou  le  tribunal  du  lieu  de  situation  de  l'asile  et 
élu  par  les  membres  de  cet  ordre. 

Si  la  Commission  est  d'avis,  à  la  majorité  des  voix,  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  d'autoriser  la  sortie,  il  y  sera  sursis  pendant  six  mois  pour  la 
première  fois  et  pendant  un  an  pour  les  fois  suivantes. 

Art.  33.  —  Sont  conduits  et  retenus  dans  un  asile  spécial  ou  dans 
des  quartiers  spéciaux  d'aliénés  : 

1'  Les  condamnés  qui,  au  cours  de  leur  peine,  sont  atteints  d'aliéna- 
tion mentale  ; 

2*  Ceux  qui,  antérieurement  à  l'époque  où  la  folie  se  déclare,  ont  été 
condamnés  à  une  peine  afflictive  et  infamante  ; 

3*  Ceux  qui  ont  commis  dans  l'asile  où  ils  sont  placés  un  acte  qualifié 
crime; 

4*  Ceux  qui,  ayant  commis  des  crimes  passibles  d'une  peine  afflictive 
ou  infamante,  ont  été  relevés  ou  acquittés  comme  irresponsables  à  raison 
de  leur  état  mental. 

En  réunissant  dans  un  asile  ces  quatre  catégories,  la  Com- 
mission a  pensé  qu'elles  ne  sauraient  y  être  confondues. 

Elle  a  pensé  aussi  que  les  paralytiques  généraux  pourraient, 
sur  l'avis  du  médecin  en  chef  de  l'asile  spécial,  être  renvoyés  à 
l'asile  de  leur  Département  d'origine. 

M.  Dagonet  repousse  l'asile  spécial  disposé  en  somyiie  comme 
une  maison  centrale,  défavorable  par  suite  au  traitement  ration- 


iiel  de  1  alitînation  mentale.  11  serait  au  moins  cotivenable  de 
AfV/i  auparavant  disimf/ner  le  genre:  de  folie  qui  rendrait  eetie 
mesure  néceuaire.  Seule  une  Commission  médieale  serait  com- 
pétente. Mieux  vaudraient  des  f/uartiers  spéciaux  annexés  aux 
asiles.  C'est  aussi  lavis  tle  M*  Dè;i*a*îî\ove,  M.  Lei^rand  di^î^aulub 
s't^I»*ve  encore  plus  énergiqiiement  contre  ce  qu'il  appelle  le 
boffue  appliqué'  aux  fom,  l/expérieufe  <îu'il  a  faite  de  la  Sûreté 
de  lîicôtre  lui  fait  repousser  tout  projet  tendant  h  la  constrnc- 
tîon  d^iine  hasiille.  Murer  à  jamahwimdividuquipeut  guérir, 
ifesl  le  conduire  an  suicide  ! 
La  péroraison  île  Lep^r  ^xd  m  SAiittE  est  h  reproduire  en  partie  : 

Qael  est  le  médecin  qui  est  sùr  d'une  réduite  pathologique 
et  irone  récidive  criminelle?  Pourquoi  fuuL-il  condamner  alors 
un  malheureux  i\  passer  trente  ar»s  ou  plus  dans  voire  asile 
d'aliénés  criminels»  en  prévision  d*un  attentat  qu'il  ne  commet- 
tra peut-être  janmis  , .  Assimilez-le  au  moins  au  scélérat  qui, 
le  jour  de  rexpiration  de  sa  peine,  est  lil>re*  * .  -  Ayons  pour  nos 
malades  des  entrailles  sincèrement  paternelles  et,  sous  le  pré- 
lexle  d\iceorder  à  la  Société  une  protection  qu'elle  ne  réclame 
nullement,  ne  nous  transformons  ni  en  geôliersi  ni  en  hour- 
reaux.  Ne  sortons  pas  de  notre  rAle,  restons  d'honniHcs 
médecins. 

>L  FovtLtfî  mU  lui,  partisan  de  la  sélection  avant  placement  et 
ftpreï^  le  placement,  en  vertu  de  cette  opinion  qui  dit  qu1l  n*est 
pas  nécessaire  de  placer  dans  l'asile  spécial  tous  les  aliétïés 
criminels,  ni  d  y  laisser  indélluiment  tous  ceux  qu'on  aura  cru 
devoir  y  placer.  Quant  ù  leur  sortie ,  Tarticle  29  de  la  loi  du 
311  juin  1838  su  fil  t. 

M.  Motet  et  5L  Dtu.oD  pensent  que  les  conséquences  de 
rechute  d'un  aliéné  criminel  sont  bien  pins  graves  que  celles  de 
la  rechute  d'un  aliéné  ordinnire  et  que,  par  suite,  rarticlaâ9sus- 
visîé  et  la  Chamhi'e  du  Conseil  ne  suflisenl  pas, 

M,  Mi»Tf-T  explique,  en  ouire,  que  la  grande  Commission  du 
Ministère  de  l  Intérieur  comprendrait  :  ie  Médecin  de  l*asile 
spécial»  un  Inspecteur  général  du  Ministère  de  rintérieur,  un 
Ma^strat  de  la  C^urdu  ressort  de  l  asile,  un  membre  du  nota- 
riat, un  A  vocal.  Ce  qui,  en  somme,  comme  le  fait  remarquer 
îl.  Blaîèoie,  ne  donne  pas  une  autorité  sufllsante  au  corps  raédi- 
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cal.  Cette  Commission  ferait  l'office  des  Commissioners  in 
Litnacy  de  TAngleterre  proposant  la  sortie  ou  le  maintien  des 
aliénés  détenus  pour  le  bon  plaisir  de  S.  M.  à  Broadmoor. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  communication  ultérieure  de 
MM.  Falret  et  Espiau  de  La  MAiisTRE  à  la  Société  médico-psycholo- 
gique,  intitulée  Sortie  des  aliénés  dits  dangereux,  criminels 
des  42  novembre  et  40  décembre  4883,  ni  sur  le  Rapport  de 
M.  Blancue  à  TAcadémie  de  Médecine'  en  réponse  à  Tavis 
demandé  par  la  Commission  du  Sénat  chargée  de  l'examen  des 
réformes  proposées  à  la  loi  de  4838,  parce  que  les  détails  précé- 
dents montrent  suffisamment  les  arguments  et  les  mesures 
qui  sont  à  l'ordre  du  jour. 

Quatre  documents  nous  arrêteront  un  peu. 

Tel  le  mémoire  de  Sommer  ^  où  nous  relèverons  que  la  déten- 
tion cellulaire  est  rarement  cause  de  folie,  qu'elle  n'a  pas  les 
inconvénients  qu'on  lui  prête  et  que  c'est  tout  au  plus  si  elle 
précipite  l'aliénation  mentale.  Telle  encore  la  discussion  des 
asiles  d'aliénés  dits  criminels  à  la  Société  de  médecine  de 
Belgique^  qui  vote  des  conclusions  identiques  à  celles  de  notre 
Commission  extra-parlementaire.  Telle  aussi  l'étude  casuistique 
d'E.  CuAMBART)  sur  la  mise  en  liberté  des  aliénés^  qui  demande 
la  création  de  Coloîiies  d'aliénés  dangereux;  ces  colonies  four- 
niraient aux  aliénés,  dont  la  séquestration  doit  être  de  longue 
durée  ou  illimitée,  les  éléments  d'un  travail  véritablement  rému- 
nérateur et  des  conditions  d'existence  aussi  analogues  que  pos- 
sible à  celles  qui  constituent  la  vie  sociale.  Enfin  l'Académie 
de  Médecine  de  Bruxelles,  en  juin  4889,  admet  la  nécessité  d'un 
asile  unique  propre  à  la  séquestration  de  tous  les  aliénés  dan- 
gereux —  aliénés  ayant  commis  un  acte  réputé  crime  —  condam- 
nés pour  crimes,  devenus  aliénés  après  condamnation  —  aliénés 

1.  —  Annales  médico-psychologiqurs,  1884,  t.  XI,  pp.  144  et  300. 

2.  —  Annales  médico-psychologiques,  1884,  t.  XI,  p.  253. 

3.  —  Contribution  à  la  connaissiince  des  aliénés  criminels.  Mlg.  Zeitschrifl 
fiir  PsychifUrie,  188,3. 

4.  —  Anyutles  mèdicn-psychnlogiques,  IHSS,  t.  VII,  p.  189.  —  Chronique  de 
Rltti. 

5.  —  Annales  médico-psychologiques,  1888,  t.  VIII,  p.  390. 


ûé'ià  internés  ayaiU  commis  ou  teiilé  de  commettre  un  aeti 
réputé  crime* 

Nou5  ftvons  hôte  d'arriver  à  !a  communication  de  M.  Mahaî^ivon 
ÉK  Mo^îTïEL  sur  les  a/iV/jr^f  dîis  erimhiels  ^  du  â3  février  i891. 
Celte  communication  avait,  en  effet,  pour  objet  de  fournir  les 
moyens  de  dépister  la  erimhtaiiie  dans  la  folie,  de  montrer  les 
signes  p/it/siques  et  psychiques  trabismnl  l'aliène  dangereux 
el  le  5(^parant  de  l'aliéné  inodensif,  quelle  que  soit  la  forme 
fiieatale;  ce  a  signes  permettj'uient  de  prévoir  et  par  suite  d'évi- 
ter un  mallieur.  L'humanité,  dit  roj'aleur»  se  fortifie  et  s'améliore  ; 
on  rf  connott  cette  progression  a  Tharmonie,  h  la  symétrie  phy- 
sique» et  metitalea.  Ou  bien  elle  b  allaiblit*  se  dégrade  :  c'est  Iq 
détbarmonie,  lasymétrie  matérielles  et  intelleetuelles.  Enlln 
nUa  rëgreà^e  et  le  type  des  races  disparues  reparaitavec  ses  vio- 
lences, sa  criminalité.  £h  bieni  I  aliéné  criminel  c'est  ledégé 
nért*  régres.sir.  On  reconnaît  la  régression  au  caractère  de  vio- 
lence  et  de  révolte  et  la  folie  porte  a  leur  apogée  les  dispositions 
eriminelleii  ataviques,  C*esi  pourquoi  le  condamné,  devenu 
aliéné,  est  ie  pire  des  malades  ;  chez  celui-ci»  la  régression  a 
igî  avant  la  dégéuéreseonce.  Mai^  aliéné  criminel  et  rrimimi 
érvenu  aliéné  soni  a  la  fois  dégénérés  et  régressifs.  Il  faut  doue 
mettre  û  part  dans  des  asiles  spéciaux  tous  les  aliénés  châ£ 
lBsqu6if»on  i^onstate,  aver  les  stigmates  psychiques,  les  stigmates 
physiques  de  régression i  les  stigmates  physiijues  de  la  crimina- 
lité de  Lomt>rogo  :  il  faut  les  y  mettre  quel  que  soit  leur  passé, 
qti6  Tacte  ait  précédé  ou  suivi  la  ToUe,  qu'il  ait  été  antérieur  ou 
p»i  il  la  séquestration,  même  s'il  n'y  a  que  ries  tendances 

Cl  3  ■  s  pourvu  que  res  tendances  soient  marquées,  indiscu- 
lAbtes,  Et  il  convient  de  remettre  à  la  Justice  le  soin  de  les 
inlarner  ;  il  faut  aussi  que  leur  sortie  soit  entourée  de  diffîcultés 
telles  que  la  mise  en  lil^erlé,  même  après  guérison,  devienne 
exceptionnelle. 

A  cette  théorie  M.  Chkistun*  répond  que  la  preuve  reste  à 
faire  et  que  Toei  ne  peut  jamais  préjuger  avec  certitude  de  ce  que 

I,  —  Société  mèdie^Kpsyebûlogjque.  ÂnnaUs  mëdim-piychnlogiques,  !Sdt, 
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sera  un  aliéné  d'après  son  passé  raisonnable.  Tout  aliéné  a  la 
virtualité  criminelle;  il  peut  commettre  à  tout  instant  de  par  son 
délire  une  grave  infraction  à  la  morale  ou  à  la  Loi  (Littré)  ;  sans 
quoi  on  ne  renfermerait  pas.  Il  n'y  a  médicalement  parlant  rien 
qui  permette  de  distinguer  Taliéné  qui,  sous  Tinfluence  de  son 
délire,  a  commis  un  crime,  de  l'individu  condamné  pour  crime 
et  devenu  aliéné  après  condamnation  dans  la  prison  où  il  subis- 
sait sa  peine. 

*  * 

La  même  année,  M.  H.  Goi  tagne  présente  son  rapport  au 
Congrès  de  Médecine  mentale  de  Lyon  sur  la  responsabilité 
léffale  eil'd  sf*queslration  des  aliénés  persécuteurs,  La  mise  en 
liberté  de  ces  malades  est  l'objet  de  la  discussion  de  la  Société 
médico-psychologique  en  mars  1892*.  L'aliéné  persécuteur 
gagnerait,  pour  M.  Coutagne,  à  être  soustrait  du  voisinage  de 
certains  malades  agressifs  ou  incommodes  ;  la  colonie  agricole 
pourrait,  au  moins  par  moments,  lui  être  appliquée.  Quant  au 
persécuteur  signalé  par  un  caractère  dangereux,  intense  et 
incurable  on  pourrait  installer  pour  lui  en  Nouvelle-Calédonie 
une  colonie  dans  laquelle  il  trouverait  un  travail  approprié,  une 
diversion  à  ses  idées  pathologiques,  loin  des  occasions  inces- 
santes qui  en  font  le  fléau  de  ses  concitoyens  de  la  mère-patrie. 
Dans  l'impossibilité  où  Ton  se  trouve  d'affirmer  la  guérison 
complète  et  l'innocuité  du  persécuté  devenu  calme  et  peut-être 
simplement  réticent  (P.  Sollier,  P.  Garnier,  Christian,  Vallon, 
Briand,  Joffroy)  ;  on  agite  à  la  Société  médico-psychologique 
l'institution  d'une  Commission  médicale  chargée  de  proclamer 
ou  non  la  sortie  exempte  de  péril  (P.  Garmer)  ;  la  création  de 
colonies  spéciales  à  liberté  relative  pour  ceux  de  ces  internés  à 
vie  (Joffroy)  ;  les  sorties  sous  garanties  comme  en  Angleterre 
(Tu.  Roussel).  M.  Auguste  Voisin  cite  cependant  deux  exemples 
de  persécuté  même  criminel  guéris. 

♦  * 

Il  convient  de  rapprocher  de  cet  ensemble  la  thèse  de  C.  Alla- 
man'  particulièrement  consacrée  à  l'analyse  des  circonstances 

1.  —  Annales  médico-psychologiques,  1892,  t.  XV,  p.  467. 

2.  —  Des  aUénés  criminels.  Paris,  in-8%  1891. 


morbides  dans  lesquelles  les  aluhu's  devimneni  komicides  ;  la 
recîiulepnraiUi  Tauteur  probable  :  il  réclame  des  asiles  spéciaux 
comme  en  A iiglel erre- 

C'est  encore  en  18Uâ  que  paiMit  le  Rapport  de  M,  P.  Garnier 
40  3*'  Coiïgrès  d'atilliropologie  criminelles  <]ui  conclut  à  la 
nécessité  de  considérer  temmen  psycho-moral  de  certalm  pré- 
ptnus  ofi  aecHséii  comme  un  devoir  Je  timtrnction.  En  cinq 
MM.  Mai.nah  et  Gahotisk  ont  compté  à  radmission  de  Sainte- 
âone  Î55  condamnes  qu*on  avait  dû  interner  quelques  jours 
iprès  leur  jugement.  Une  inspectioa  médicale  de  tons  les  préve- 
nus indiquerait  simplement  l'opportunité  de  Texpertise  médico- 
légale  pour  tels  ou  tels, 

îToublions  pas  rinstructil\irliele  de  W  NrKcKm  sur  la  folie  et 
le  erime^.  Il  n'existe  pas  de  psyciiose  propice  à  1  incarcération  ; 
ta  fréquence  de  ta  démence  chez  les  prisonnières  s'explique  par 
leur  faiblesse  d*esprit  originelle  ;  tout,  en  elles  respire  le  vice, 
le  crime,  le  manque  de  sens  moral:  les  dêrecluosités  du  carac- 
tère troublent  les  symptômes  de  la  maladie  mentale  quand  celle- 
eî  se  montre.  1!  n*existe  pas  davantage  de  psychoses  des 
Tagabonds  qui  sont  des  faibles  d*esprit,  des  épileptiques,  des 
neurasthéniques»  ou  des  paranoltques  primaires  semblables  a 
tous  les  aliénés  de  ces  catégories  respectives.  Aliénés  criminels 
et  criminels  aliénés  sont  donc  simplement  intraitables  h  l'asile, 
quand  leur  attitude,  leur  caractère,  leur  conduite  les  rend 
insoumis.  D'ailleurs  un  très  grand  nombre  de  criminels  aliénés 
ont  été  roudamués  injustement  parce  que  déjà  malades,  l.es  non- 
dangereux  seront  gardés  à  l'asile  ordinaire.  Un  asile  central  ne 
ton  vient  qu  aux  grands  pays  et  il  a  beaucoup  d  inconvénients  ; 
d'autre  part,  conserver  ii  Tasile  les  criminels  aiiénéSf  vicieux  et 
indisriplinés  nuit  au  traitement  des  autres  aliénés  qui  exige, 
fontrairement  an  traitement  des  premiers,  le  uo-restraint  ; 
mieux  vaut  les  placer  dans  un  quartier  annexe  de  la  prison, 
K  rapproclier  pour  mémoii^e  les  opinions  de  JEicEnsMA,  Hru  zE 
et  WARH0TS^  11  existe  des  i*apports  intimes  entre  le?*  symplûmes 
rlîiiîques  du  criminel-né  et  les  autres  formes  de  laliénation 

—  VertirAcher»  *tii*l  W^ibo^inH  liai  m  WeHKS.  iHtjrmrine  /.eUachtift  far 
X  —  3'  CûAgJ^s  iûterivîitiûiïal  d  anthropologie  crimiDelle  d«  ïîr malien»  août  18S^ 
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mentale,  surtout  par  l'intermédiaire  des  psychoses  dëgënérati- 
ves  ;  les  dégénérés  sont,  comme  le  dit  Gu.  Féré,  des  produits  héré- 
ditairement dégradés  de  la  race  dont  ils  relèvent  ;  il  faut  pour 
tous  ceux  qui,  soit  dans  un  asile  d'aliénés  soit  en  dehors  d*un 
asile,  ont,  sous  Tinfluence  d'un  trouble  mental,  commis  ou  tenté 
de  commettre  un  des  actes  qualifiés  crimes  ou  délits  par  la  Loi, 
construire  des  asiles  spéciaux  comme  celui  de  Broadmoor. 
(de  Bobck  et  P.  Otlet.) 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  folies  du  caractère  de 
M.  CuARPENTiER*  ct  Icurs  rapports  avec  les  séquestrations  mt///^ 
j9/«5  (Marandon  DE  MoNTYEi*)  OU  avcc  les  asUcs  spéciatix  ;  ellcs 
émanent  de  vicieux  plus  ou  moins  alcooliques,  allant  de  la  pri- 
son à  Tasile  et  inversement,  mettant  partout  le  désordre,  au 
sujet  desquels  on  n'est  pas  bien  d'accord  quant  à  l'opportunité 
de  leur  traitement,  de  leur  condamnation,  du  mode  de  leur 
séquestration.  Doivent-ils,  en  qualité  de  fous  dangereux,  être 
assimilés  au  criminel  instinctif  ou  fou  moral  que  M.  Garnier(P.) 
veut  diriger  sur  des  asiles  de  redressement,  mais  par  Jugement 
après  expertise  médico-légale  et  ne  faire  sortir  que  par  une 
décision  de  l'autorité  judiciaire  éclairée  par  les  constatations 
d'une  Commission  médicale  '  ? 

* 

Signalons  également  le  Rapport  de  M.  Motet  au  nom  de  la 
Société  de  Médecine  légale  de  France  au  Congrès  pénitentiaire 
International  *.  Tout  délinquant  Irresponsable,  ou  tout  délinquant 
dont  la  responsabilité  est  diminuée  au  moment  du  crime  ou  du 
délit,  doit  être  interné  par  décision  judiciaire  dans  un  asile 
spécial  ou  dans  des  quartiers  spéciaux  annexes  à  un  asile  ou  à 
une  maison  de  détention. 

Voici  venir  maintenant  la  noie  de  M.  Henri  Monod  sur  les 
aliénés  recueillis  après  condamnatioîi  dans  les  asiles  publics 

1.  —  Sociélé  médico-psychologique,  31  octobre  1892  ;  Annales  médico-psycho- 
logique8,\S^,  t.  XVII,  p.  70. 

2.  —  Société  médico-psychologique,  27  juin  1892  ;  Annales  médico-psycholo- 
giques, 1892,  t.  XVI,  p.  280. 

3.  —  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  mai  1890. 

4.  —  Annales  d*hygiène  et  de  médecine  légale,  août  1895. 


(décembre  1886-1890)  et  pour  lesquels  il  semble  qtt'une  exper- 
tise médkO'légale  eût  êmtv  la  pondanumHoii  K  Elle  est  le  com- 
plément i\e  la  thèse  de  Pactet  sor  les  aliénijs  mécotious  et 
condamnés  par  les  Irihuriau^  et  d'un  rapport  précédemment 
résumé  de  M.  P.  Garni er  (18ï*2)>  M.  le  Directeur  de  TAssislarice 
pablique  de  France  conclut,  d'une  enquête  sur  les  asiles  publics 
daliénés»  que  pendant  la  période  quinquennale  sus-indiquée  il 
ny  aurait  pas  eu  moins  de  700  personnes  condamnées,  auxquel* 
les  une  expertise  médico-légale  eiH  probablement  éimrgné  cette 
condamnatiôn.  Cette  constatation  eiïace  en  {grande  partie  la  déno- 
mination des  criminels  devenus  aliénés  déjà  fortemenl  toucbée. 
M.  MoNorï  demande  que  les  juges  d  instruction  possèdent  cer- 
taines notions  indispensables  leur  permettant  de  distinguer 
I  opportunité  de  l'examen  médical  ;  que  Ton  rattache  par  un  lien 
plus  étroit  les  aliénistes  à  Vinstruction  des  affaires  judiciaires  ; 
que  Ton  inscrive  dans  la  loi  des  dispositions  donnant  a  la  magis- 
trature toute  sécurité  au  sujet  de  rinlernement  des  aliénés 
dangereux. 

Abordons  le  rapport  ma(^istral  de  M.  Gilbert  Baiiet,  sur  les 
mmures  législatives  contre  ies  dits  délinquants  <i  irrespoma- 
We>i*'>.  t;ê  rapport  présenté  auV"^  (Congrès  pénitentiaire  interna- 
tional de  Paris  (f89S),  répond  à  la  question  suivante  :  Quelles 
mesures  sont  à  prendre  dans  Tintérét  de  la  sécurité  sociale 
contre  les  délinquants  irresponsables  ou  contre  ceux  dont  ta 
responsabilité  est  diminuée  au  moment  du  crime  ou  du  délit 
(faiblesse  d  esprit,  aliénation  mentale»  etc?..  -)  Il  n'y  a  ni  crime 
ni  délit,  dit  Tarticle  H  du  code  pénal  français,  quand  le  prévenu 
était  en  état  de  démence,  terme  qui,  d'après  CuaI' veau  et  Falisto 
Hkue,  s'applique  à  toutes  les  variétés  de  ralTection  mentale, 
quelques  dénominations  que  leur  applique  la  science.. .  pourvu 
que  leur  iniluence  sur  la  perpétration  de  Tacte  puisse  être  pré- 
sumée Les  législations  des  divers  pays  ont  adopté  cette 
décision  avec  quelques  ditt'érences  dinterprétation  sur  les  condi- 
tions de  rirresponsabilité.  Mais  les  aliénés  qui  bénéficient  en 
raison  de  leur  état  mental  d'une  ordonnance  de  non-lieu  ou  d'un 

i.  —  CommuûicàtUift  an  Congr^'S  aonueï  de  médceino  mentBle  do  Clermoni- 
rorrand,  noùt  l81^4.  AunniÊs  mrdtCiM-psf/choiogtqHett,  189ri,  L  l,  page  ï«3. 
1,  —  Annales  medicn^pêyehotogiqtm,  1895,  l.  H,  âfiCK 
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acquittement  n'en  constituent  pas  moins  un  péril  public,  et  la 
Société  a  le  devoir  de  se  protéger  contre  le  retour  des  actes 
offensifs  dont  ils  sont  et  restent  capables.  Après  le  non-lieu  ou 
Tacquittement,  l'aliéné  criminel  est  mis  à  la  disposition  deTauto- 
rité  administrative  qui  devient  à  sa  guise  l'arbitre  de  la  situa- 
tion ;  si  d'aventure  l'aliéné  est  rendu  à  sa  famille,  celle-ci  n'est 
nullement  obligée  à  l'internement  ;  à  l'asile,  l'aliéné  peut  être 
séquestré  le  temps  qu'il  plaît  au  médecin  traitant  de  sorte  que 
les  aliénés  les  plus  dangereux  pourront  être  remis  en  liberté  et 
la  Société  ne  sera  pas  protégée  contre  le  retour  de  leurs  déplo- 
rables entraînements.  (Ambroise  Tardieu.) 
Les  fous  dangereux  se  subdivisent,  d'après  M.  Ballet,  en  : 

A )  Aliénés  chroniques  dont  le  délire  incurable  peut,  jusqu'au 
voisinage  de  la  mort,  faire  courir  à  la  Société  quelque  danger. 

Exemples  :  1*  le  délire  des  persécutions  à  évolution  systématique  ; 
2*  les  persécutés  persécuteurs  (type  Falret)  ; 
3*  les  maniaques  raisonnants  ; 
4*  les  imbéciles  à  instincts  pervers  ; 
5*  les  obsédés  et  impulsifs. 

Les  premiers  doivent  être  internés  préventivement  et  pour 
toujours  ;  il  faut  se  défier  de  leurs  rémissions  plus  apparentes 
que  réelles. 

Les  seconds,  moins  homicides  que  les  précédents,  sont 
coupables  d'insultes,  d'accusations  mensongères,  de  voies  de 
faits  ;  les  maniaques  raisonnants  s'en  rapprochent.  On  ne 
saurait  poser  en  principe  pour  ces  malades  la  séquestration 
définitive. 

Les  imbéciles  pervers  étant  congénitalement  incurables,  il 
faut  prendre  ù  leur  égard  des  mesures  protectrices  continues  et 
définitives. 

Quant  aux  obsédés  et  impulsifs,  ils  présentent  des  exacerba- 
tions  et  des  accalmies  justifiant  des  sorties  provisoires. 

ff^  Aliénés  par  crises  de  durée  courte  ou  longue  avec  inter- 
valles normaux  ou  voisins  de  la  normale. 

Exemples  :  !•  les  épileptiques  ; 

2'  la  folie  intermittente  des  dégénérés  à  poussées  inter- 
mittentes de  délire  notamment  de  délire  des  persé- 
cutions ; 

3*  les  alcooliques  délirants  hallucinés. 


Il  na  saurail  pour  les  deux  premières  espèces  être  édicté  de 
règles  unirornies  applicables  à  tous  les  cas. 

Les  alcool ir|ïi es  iricombenl  aux  asiles  d "alcooliques  et  de 
buveurs  où  I  on  poursuit  le  but  de  les  guérir  el  de  la  folie  alcoo- 
lique el  surtout  de  riiabiiude  de  boire. 

Cj  Aliénés  alleiiUs  de  folie  transitoire  el  curable  ou  de  psy- 
choses aboutissant  à  la  déchéance  physique  el  morale,  et  par 
suite  inotî'ensifs  à  un  moment  donné. 

Exemples  ;  1*  mélancoliques  ; 

S*  paralytiques  généraux  ; 
3*  déments  organiques. 

Peut-être  pourrait-il  y  avoir  lieu  de  s'occuper  des  mesures 
préveniivês  el  de  veiller  a  rapplicalbn  stricte  de  nos  articles  18 
et  10  de  la  loi  de  18:^8  qtii  visent  le  dm^er  imminent  ou  le 
(Innger  contre  l'ordre  public  des  aliénés  non  séquestrés,  et 
d'obliger,  confurmément  aux  articles  11  et  lâ  du  projet  de  loi 
italien  DepréUs,  à  rinleroement  quand  la  police  ou  le  médecin 
traitant  contraints  h  la  déclaration  ont  avisé  Tautorilé. 

S'agit-il  d'aliénés  qui  se  sont  déjà  rendus  coupables  d*un  délit 
ou  d'un  crime,  rintervention  de  la  magistrature  dans  le  place- 
lu  eut  d^ofllce  des  aliénés  dangereux  serait  un  réel  progrèS;,  confor- 
luémenl  aux  articles  10,  37,  W),  47  du  projet  de  loi^  soumis 
atâ  Sénat  en  1886',  et  ù  rarticle  30  du  projet  de  loi  italien  ;  ces 
pi-ojels  chargent  le  médecin  (seul  compétent}  de  mon/m//r^  la 
fe^dk  et  ie  matjisirat  d'ordonner  les  mesures  que  la  folie  dan- 
ij^w-tme  comporte- 

ce  qui  concerne  Topporlunité  de  la  maintenue  ou  de  la 
sc>*:'tied'un  aliéné  criminel,  les  problèmes  soulevés  sont  telle- 
«3  m  délicats  qu'il  y  a  incoitvénient  et  danger  d'en  demander 
la    solution  au  seul  médecin  traitant.  M,  Bauet  opine  : 

^^j'ï^m?  um  Commmion  médicale  dont  le  médecin  traitant 
pc^urrait  faire  partie,  tout  au  moins  à  titre  consultalif;  cette 
Comtïii^^iQiv,  après  ent]ucte  approfondie,  déciderait  si  Famélio- 

^  -  -  Cfttïime  mm  en  sommes  malûtenaol  au  projet  d«  Loi  Dubief,  \\  est 
tn^tite  de  Iranscrina  Im  rédactioQs  des  projels  Th.  Roussel,  J-  Reinacli,  Lallont, 
Booi  eonçus  à  peu  près  dans  les  mC^ues  lennes  el  dans  le  tnéme  esprit* 
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ration  de  Télal  mental  est  sufllsante  pour  qu'on  puisse  sans  péril 
rendre  Taliéné  à  sa  famille  ; 

6^  Mais  la  magistrature  étant  intervenue  pour  le  placement, 
c'est  à  elle  seule  qu'il  appartiendrait  d*y  mettre  fin,  de  façon 
temporaire  ou  définitive.  (Art.  39  du  projet  de  loi  français, 
art.  30  du  projet  de  loi  italien.) 

En  quels  établissements  séquestrer  les  aliénés  criminels  ? 

L'article  38  de  la  loi  votée  par  le  Sénat  français  institue  des 
asiles  spéciaux  ;  Blancbe  appuie  cette  création  à  l'Académie  de 
Médecine,  le  22  janvier  1884;  M.  Brunet,  d'Evreux,  également 
au  Congrès  de  Médecine  mentale  de  1889.  Bournevuj.e  les  rejette. 
M.  Ballet  distingue  entre  le  criminel  aliéné  eiValiéné  criminel. 
Chez  le  criminel  aliéné  l'aliénation  mentale  n'est  qu'un  incident, 
ou  tout  au  moins,  un  accident  secondaire  ;  il  est  marqué  d'une 
tare  morale  et  sa  promiscuité  avec  d'autres  aliénés  constitue  une 
honte  ;  mettez-le  dans  une  annexe  des  prisons,  ou  dans  des 
asiles-prisons  comme  Broadmoor  et  Gaillon, 

L'aliéné  criminel  a  une  situation  morale  tout-à-fait  différente  ; 
le  délit  ou  le  crime  n'est  qu'un  incident  de  son  état  morbide. 

BouKNEviLLE,  daus  son  rapport  à  la  Chambre  sur  le  projet  de 
loi  voté  par  le  Sénat,  s'exprime  ainsi  : 

«  Nous  ne  voyons  pas  de  raison  sérieuse  pour  séparer  les 
aliénés  dits  criminels  des  aliénés  ordinaires.  Ce  sont  des  mala- 
des qui,  sous  rinfluence  de  leur  délire,  ont  commis  des  actes 
pour  lesquels  ils  sont  reconnus  irresponsables.  Ils  ont  droit,  par 
conséquent,  à  être  traités  comme  les  autres  malades,  c'est-à-dire 
internés  dans  les  asiles  de  leur  département. 

»  Les  placer  dans  des  asiles  nationaux,  ce  serait  les  éloigner 
de  leur  famille  et  aggraver  leur  situation  d'une  manière  immé- 
ritée. Leur  nombre,  d'ailleurs,  est  très  restreint....  Du  reste,  les 
partisans  de  cette  création  semblent  l'avoir  compris  car  ils 
demandent  que  ces  asiles  soient  en  même  tetnps  affectés  aux 
aliénés  reconnus  très  dangereux, 

»  Nous  voyons  à  cette  pratique  de  graves  inconvénients. 

»  En  effet,  il  est  à  craindre  que  les  médecins  ne  se  laissent 
entraîner  par  les  surveillants  ou  les  religieuses  à  se  débarrasser 
des  malades  difficiles  à  soigner  et  sujets  à  se  livrer  à  des  actes 
de  violence. 

0  Tous  les  asiles  possèdent  des  quartiers  de  cellules  destinés 


précisément  aiix  malades  de  celle  catégoriê  el  k  tans  ceux  qui 
exigent  une  surveillance  particulière. 

1»  On  a  même  cherché  h  créer  dans  les  asiles  des  quartiers  où 
la  surveilïoiice  et  les  îiislallations  sont  encore  plus  complètes 
que  dans  les  quartiers  d  agités.  Ceci  peut  être  réalisé  partout,  a 

M.  Ballet  pense  aussi  que  les  aliénés  criminels  ne  sont  pas 
plus  difficiles  k  surveiller  que  les  maniaques,  les  alcooliques 
aigus,  les  persécutés  el  même  certains  mélancoliques.  Rien  ne 
jt' oppose  à  €€  qu'on  garde  dans  les  miles  ordinaires  les  aliénés 
criminels. 

Il  y  a,  par  contre*  lieu  de  créer  des  maisons  spéciales  intermé- 
diaires à  la  prison  el  à  l'asile  pour  les  fottsmoratcx  délingnants 
rapprochés  du  criminel- né  de  Lombroso,  qui,  généralement 
Gondaïunés  avec  atlénualion  de  la  peine,  sèment  le  désordre 
dans  les  asiles  quand  ils  y  sont  internés.  Dans  ces  établisse- 
ments, où  la  discipline  pourrait  être  rigoureuse,  le  travail 
devrait  être  obligatoire.  La  séquestration  serait  ordonnée  par  la 
magistrature,  sur  ravisd^ine  Commission  médicale.  En  principe, 
elle  y  serait  déliniiive,  mais  on  pourrait  tenter  des  sorties  à 
titre  d'essai  pour  ceux  de  ces  déséquilibrés  dont  les  acles  n'au- 
raient pas  présenté  un  caractère  de  gravité  exceptionnelle  et 
dont  la  conduite  aurait  été  satisfaisante.  On  mettrait  dans  ces 
mêmes  asiles  certains  alcooliques  ou  épileptiques  ayant  commis 
des  méfaits  en  dehors  de  toute  période  délirante,  à  moins  que 
l'on  ae  crée  pour  les  épileptiques  et  les  alcooliques  des  moyens 
d'assistance  parliculiers . 

Reste  le  vol  à  tétalage  dam  les  grands  magasins  ;  générale- 
ment après  la  première  inculpation  les  récidives  sont  rares  ;  le 
chagrin  et  la  honte  suftiseiU  pour  les  prévenir  d'ordinaire.  Point 
u'est  besoin  de  recourir»  une  fois  1  ordonnance  de  non-lieu  ren- 
dae,  a  des  mesures  exceptionnelles. 

M.  Uau,ët,  en  résumé,  demande  : 

t'  L'iatarnemeut  et  la  sortie  des  aliénés  crimiaels,  recanays  après 
enquête  médicale,  irresponsables  et  daugereux»  par  les  soins  de  la 
magistrttare  ; 

^  L'iûleraement  dans  quartiers  aanexes  des  prisons  des  criminels 
aliénés  ; 

3*  La  création  d*élabll3semenls  intermédiaires  à  la  prison  el  à  Tasiie 
pour  y  interner,  après  jugement,  les  fous  moraux  et  certains  autres 
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délinquants  ou  criminels  dont  la  responsabilité  est  considérée  en  Justice 
comme  aliénée; 

4°  Le  maintien  dans  les  asiles  des  aliénés  criminels  proprement  dits. 

Dans  sa  critique  de  ce  travail,  M.  Cuarpentier*  déclare  respon- 
sables les  aliénés  aux  séquestratiotis  multiples  désignés  sous 
les  noms  de  fous  moraux  (folies  de  caractères),  aliénés  persécu- 
teurs ;  manie  raisonnante  ;  ivrognerie  ;  mélancoliques  délin- 
quants. 

Pour  les  autres,  la  loi  de  1838  n'est  pas  insuffisante,  elle  est 
insuffisamment  appliquée.  La  pratique  législative  proposée  a  un 
inconvénient  surtout  pour  les  sorties,  l'avis  du  médecin  traitant 
doit  être  prédominant. 

Quant  aux  asiles-prisons  ils  ne  valent  pas  la  sûreté  de  Bicêtre 
perfectionnée,  ou  Gaillon. 

M.  Ballkï  réplique  en  maintenant  que  c'est  à  l'autorité  judi- 
ciaire que  doit  appartenir  la  responsabilité  de  priver  un  individu 
de  sa  liberté  ;  voilà  pour  Taliéné  irresponsable.  Quant  à  la 
responsabilité  partielle,  prenons  le  cas  d'un  alcoolique  criminel, 
héréditaire,  déséquilibré,  hystérique,  vagabond  ;  pour  lui  Tasile- 
prison  (avis  conforme  de  M.  He.nhi  Colin). 

Au  rapport  de  M.  Ballet  se  rattachent  les  trois  questions 
posées  à  la  Société  médico-psychologique  par  M.  Falret  le 
24  juin  1895*. 

Doit-on  confier  ou  non  à  la  magistrature  Ventrée  des  aliénés 
criminels  ?  Qui  doit  les  maintenir?  Qui  doit  les  faire  sortir? 

M.  Christian  croit  qu'il  y  a  avantage  à  adopter  qu'en  cas  de 
non-lieu  Taliéné  criminel  serait  ipso  facto  placé  dans  un  asile 
sans  rinlervenlion  de  l'administration.  Pour  les  questions  de 
maintenue  et  de  sortie  il  y  a  avantage  à  adopter  l'idée  de  la 
Commission  mixte  (composée  du  Préfet  ou  son  délégué,  du 
Procureur  général  ou  son  délégué,  du  Médecin)  qui  statuerait  ou 
ajournerait  à  un  an  ;  le  juge  prononcerait  (avis  conforme  de 

1.  —  La  Société  médico-psycholojîiquc,  .'iO  décembre  1895;  Annales  médicO' 
psychologiques,  18%,  t.  III,  p.  2^14. 

2.  —  Annales  médico-psychologiques,  1895,  t.  II,  p.  296. 
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V.aLO?f,  ÂBNAOD.AuG,  Voisi]^,  CuAftPENTiER).  Oii  pourraît  d'aitleurs 
adopter  comme  en  Angleterre  et  surtout  en  Écosse  les  sorties 
conditionneiles  (Tn.  Roussel,  Abnaltd,  VAixo?f,  Christian)  avec 
ciiutioiis  et  surveillance  mensuelle  ;  on  éviterait  ainsi  le  danger 
des  rechutes.  Dans  le  cas  de  récidive  identique  comme  celui 
du  malade  de  M.  CnARPEpJTTER  qui  deux  Tois  de  suite  tua  sa  femme 
et  son  enfant,  le  maintien  à  vie  est  de  rigueur.  (J.  Voisik.) 

Traitant  du  crime  des  crimineh  el  des  aHènés  crifnhielsM.  D, 
NicurtLsox\  le  savant  médecin  de  Broadmoor  montre,  par  une 
statisticfue  imposante,  qu'il  iit/  a  pas  de  crbninel-iié  :  qui!  est  im- 
possible d  appliquer  à  la  généralité  des  criminels  des  caractères 
physiques  et  mentaux  arbitrairement  choisis  chez  un  nombre 
restreint  de  sujets;  quil  faut  tenir  plus  de  compte  des  circons- 
tances et  motifs  :  la  preuve,  c'est  que  Pédocalionetla  discipline 
amendent  les  malheureux  réfractaires,  malgré  les  tares  hérédi- 
taires dont  ils  sont  chargés.  Les  aliénés  rriminels  se  distinguent 
des  criminels  ordinaires  par  la  fréquence  plus  grande  des  crimes 
de  violence  (meurtres,  tentatives  de  meurtre),  le  vol  prédomi- 
nant chez  le  criminel  ordinaire. 

♦  • 

Un  cas  dans  lequel  llntervention  de  la  magistrature  serait, 
selon  M.  Cu.  Vallon,  indiquée*  est  celui  relatif  à  un  jeune  homme 
do  moins  de  làOans  qui  est  obsédé  du  besoin  de  tuer  les  filles  pnbU- 
9^^s^  Qu'en  faire  quand  la  famiile  réclamera  sa  sortie  ?  11  a  positi- 
veoieni  lardé  de  coups  de  couteau  une  prostituée.  11  conviendrait 
gira  vec  Tordonnance  de  non-lieu  la  magistrature  prit  Tiiiitiative 
envoyer  le  malade  dans  un  asile  pour  un  temps  minimum 
iimil^  au  bout  duquel  on  serait  appelé  ii  se  prononcer  de  nou- 
veau sur  lopportunité  du  maintien  ou  de  la  sortie.  Mêmes  avis 
Hue  px-écédemnieni  rie  MM.  P.  (jab>*ier»  CuARPiïNTiKa,  G.  Baliet, 

ABPf^  CURÏSTIAN. 


'y  T~  Iîi^oijr&  à  la  îîi*  réunioi  anouoll*?  de  l'Association  médico-psyeha|o|fi(|tto 
ïnimis^^  jht  journal  of  m^nuil  sctctiee,  (Mïtobra  IH&j. 

ititi.ai«jï  mtdtCQ-p»tjchotogiiiHeit,  tm},  1. 111,  p.  Ht. 

3, 


-  34  — 


M.  P.  Garnibr,  dans  son  rapport  au  Congrès  des  Aliénistes  et 
Neurologistes  de  Nancy  août  1896,  apprécie  nettement  à  son 
point  de  vue  certaines  des  questions  qui  nous  intéressent  : 

1*  La  qualification  de  dangereux  appliquée  à  telle  ou  telle  catégorie 
d'aliénés  ne  suffit  pas  à  déterminer  exactement  quels  sont  les  malades 
qui  doivent  être  internés  à  l'exclusion  des  autres,  attendu  que,  d'une 
part,  on  ne  saurait  affirmer  qu'un  aliéné  réputé  inoffensif  ne  peut  deve- 
nir à  un  moment  donné  une  cause  de  danger  et  que,  d'autre,  part,  c'est 
un  devoir  d'assistance  d'hospitaliser  des  aliénés  indigents  qui,  pour 
n'avoir  pas  troublé  l'ordre  de  la  rue  ou  menacé  la  vie  des  personnes, 
n'en  ont  pas  moins  besoin  de  ces  soins  spéciaux  sans  lesquels  leur 
maladie  s'établit  le  plus  souvent  à  l'état  chronique.  —  2°  Les  plus 
grandes  réserves  sont  recommandées  quand  il  s'agit  d'autoriser  la 
sortie  de  certains  malades  que  la  logique  même  de  leur  délire  rend  émi- 
nemment dangereux,  les  délirants  persécutés,  par  exemple,  dont  les 
efforts  de  dissimulation  peuvent  parvenir  à  tromper  le  médecin.  — 
11*  Utilité  des  Sociétés  de  patronage,  -r  14*  La  loi  de  1838  est  bonne 
pourvu  qu'on  n'en  n'oublie  pas  les  dispositions  fondamentales.  — 
16*  La  loi  de  1838  qui  suffit  à  garantir  la  liberté  individuelle  par  les 
formalités  requises  pour  l'entrée  des  malades  à  l'asile  s'est  montrée 
plus  imparfaite  dans  ses  précautions  au  sujet  de  la  sortie  d'aliénés  dan^ 
gereux  réputés  guéris  mais  légitimement  suspects  de  rechute.  Sur  ce 
point  elle  est  heureusement  complétée  par  les  articles  36, 37,  38,  39,  40 
de  la  loi  votée  par  le  Sénat  et  portant  création  d*asiles  spéciaux  pour 
les  aliénés  dits  criminels.  —  17*  Il  y  a  lieu  d'étendre,  par  un  article 
additionnel,  ces  précautions  aux  délirants  alcooliques  récidivistes  dont 
on  ne  peut  assurer  actuellement  la  guérison  et  contre  lesquels  la 
société  ne  peut  efficacement  se  défendre. 

Quant  aux  individus  que  les  italiens  appellent  des  demi-fous,  tantôt 
déclarés  responsables,  tantôt  partiellement  responsables,  qui  vont  tantôt 
à  la  prison,  tantôt  à  l'asile,  moitié  malades  et  moitié  pervers,  ils 
devraient  être  placés  dans  un  établissement  spécial  qui  serait  ïasU^ 
prison  ou  l'o^iie  de  sûreté, 

M.  Charpentier  réitère  son  opinion  sur  ces  derniers  qui  doi- 
vent, à  son  avis,  être  punis. 
M.  BouRNEviLLE  demande  à  distinguer  : 

a  J  Pour  les  criminels  devenus  aliénés,  il  faut  des  établisse- 
ments  spéciaux  ; 

b )  Les  aliénés  devenus  criminels  doivent  être  laissés  dans  les 
asiles  ordinaires  ; 


1.  —  loternement  des  aliénés.  Thérapeutique  et  législation. 


rj  Avant  de  créer  des  asiles  pour  les  incurables  et  les  alcoo- 
liques il  conviendrail  de  Taire  judicîeusenient  face  au  traitement 
des  aliéDés  de  toutes  les  catégories. 

Un  nouveau  jalon  est  planté  par  M,  Gu.  Comstant,  avocat,  à  Faide 
de  son  Rapport  à  la  Société  générale  des  prisons  le  28  avril  1897, 
et  de  la  discussion  longue  guli  suscite  les  19  mai,  16  juin, 
17  novenibre  de  la  m^me  année  ^  Nous  condenserons  successi- 
vemenl  rentrée  en  matière,  Télal  de  la  question  et  le  résumé  de 
la  discussion  par  laulcur  du  rapport,  qui  tient  lieu  de  vote,  la 
Société  n'ayant  pas  coutume  de  prendre  des  résolutions. 

Son  historique  comprend  ; 

\*  L'amendement  à  la  loi  de  1838,  de  M,  Boyard  : 
t'  La  discussion  de  la  Société  médico-psychologique,  1868-69  ; 
3'  L'élade  de  la  Société  de  Légi^Mïon  comparée  (t87Ûj,  au  rapport  de 
M.  Bertrand  ; 

4"  Le  vûEQ  de  la  Société  de  Médecine  légale  de  Fraoce  au  rapport  de 
M.     Demaage,  avocat,  1877  : 

5*  L'enquête  et  Texamen  de  la  Société  générale  des  priaoas  aux  rap- 
ports de  M.  Proust,  1878-1881  ; 

t>*  Le  vœu  du  Congres  des  Sciences  Médicales  de  Bruxelles,  1875; 

7'  La  résolution  du  Congrès  de  Médecine  mentale  de  Paria,  1878; 

H*  Le  vœu  du  Congrès  luterualioual  pénitentiaire  de  1895; 

9"  L'enquête  admialstrative  de  1869; 

10*  Les  projets  de  lot  Gambetta  etMagnin  (21  mars  1870),  Th.  Rous- 
id.  jQmu  et  Albert  Desjardins      juillet  lS7â)  ; 

il*  Les  résolutions  de  la  Coniuiission  extra-parlementtire  du  10  mars 
18«1; 

ir  Le  projet  de  Loi  au  Sénat  du  25  mars  1882; 

i:i*  Le  rapport  sur  le  projet  Th.  Roussel»  et  sa  discussion  au  Sénat 
du  25  navembre  1886  au  11  mars  1887  : 

f  V  Les  décisions  du  Conseil  supérieur  de  TAssistance  publique,  1891  ; 

15'  Le  vole  du  projet  de  Loi  par  le  Sénat,  le  M  mars  1887;  iraosmia 
i  la  Chambre  des  députés  te  ^1  juin  suivant,  il  a  été  maintes  fois  repris 
€t  tuccessivement  rapporté  par  Bourneville  (12  juillet  1889)«  Ernest 
Uloiit  m  décembre  1891  et  19  février  1894).  Fernaûd  Dubief  (27  no- 
TeoLbrt*  18%)  ;  ces  rapports  n*ûnt  jamais  été  discutés. 

Puis  M,  CoNSTAWT  pose  en  principe  que  les  aliénés  criminels 
sont  extrêmement  dangereux ^  qu'il  convient  de  leur  assurer  un 


"  I  .  -  A«itt«  pénUmimrc,  %V  année  im,  pp>  76G,  771,       997»  1^9. 
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internement  spécial.  Personne,  dit-il,  ne  conteste  l'utilité  des 
quartiers  spéciaux  auprès  d'un  établissement  pénitentiaire  pour 
les  condamnés  devenus  aliénés  (cinminels  aliénés).  En  tout  cas 
où  mettre  les  criminels  devenus  aliénés  à  l'expiration  de  leur 
peine  ? 

Quant  aux  aliénés  criminels  : 

—  Faut-il  les  séparer  des  aliénés  ordinaires  ?  opinion  favora- 
ble de  E.  Lafont,  opinion  contraire  de  Bourneville. 

—  Faut-il  les  mettre  dans  un  asile  spécial  d'État  comme  en 
Angleterre  ? 

—  Faut-il  les  mettre  dans  un  quartier  spécial  près  d'un  asile 
d'aliénés  ? 

—  Faut-il  simplement  mettre  dans  un  asile  spécial  de  l'État 
les  aliénés  criminels  ayant  commis  des  fautes  graves  ? 

—  Faut-il  interner  les  aliénés  criminels  ayant  commis  des 
fautes  moins  graves  dans  les  asiles  départementaux  ordinaires 
ou  dans  des  maisons  spéciales  ? 

Quelle  autorité  prononcera  l'internement  des  aliénés  criminels  ? 

i*»  La  loi  de  1838  impose  aux  Préfets  l'obligation  des  placements 
d'office  dans  un  asile  des  individus  qui  compromettent  l'ordre 
public  et  la  sécurité  des  personnes  (article  19).  On  pourrait 
ajouter  Vobligation  de  prononcer  tintemement  de  toutes  per- 
sonnes  désignées  par  tautorilé  Judiciaire,  ayant  bénéficié  d'une 
ordonnance  de  non-lieu  ou  d'un  acquittement  pour  cause  d'alié- 
nation mentale  ; 

2°  Le  droit  de  sortie  de  ces  individus  serait,  au  contraire,  retiré 
aux  Préfets  et  mis  entre  les  mains  de  Vaxitorité  judiciaire  ;  sur 
demande  du  séquestré,  eelle-ci  vérifierait  et  déciderait; 

3°  On  tend  aussi  à  substituer  complètement  l'autorité  judi- 
ciaire à  tautorilé  administrative  dans  toutes  les  mesures  à 
prendre  à  l'égard  des  aliénés  criminels.  Ainsi,  après  jugement 
motivé,  de  non-lieu  ou  acquittement,  le  Ministère  public  devrait 
requérir  le  Préfet  d'admettre  l'individu  ainsi  relaxé  ou  acquitté 
dans  un  asile  d'aliénés  spécial  aux  aliénés  criminels  ; 

4"  Dans  le  cas  du  jury  (le  verdict  est  toujours  alors  immotivé), 
faut-il  poser  aux  jurés  la  questions  de  démence  comme  cela  se 
fait  en  Angleterre,  en  Écosse,  en  Irlande,  aux  États-Unis,  en 
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Italie,  en  Autriciie,  en  Bavière,  en  Espagne,  dans  le  canton 
(lu  Tessin,  en  Norwège,  en  Russie*  ;  —  faul-il  après  le  verdict 
<tne  kl  Cour  liassises  délibère  sur  la  démence  et  la  nécessité  de 
riiïlcrnement  ? 

M*  Constant  consacre  un  paragraphe  â  la  question  de  savoir 
quelle  est  raiilorité  administrative  qui  statuera  sur  la  mise  en 
liberté?  Si  raliéiié  criminel  ne  peut  soi'tir  qu*en  vertu  d'une 
décision  de  l'autorité  qui  aura  statué  sur  son  internement 
(Congrès  des  sciences  médicales  de  Bruxelles),  il  va  de  soi  que 
dans  le  cas  dlnlernement  parle  corps  judiciaire  ce  sera  lauto- 
rilé  judiciaire  ^Congrès  pénitentiaii'e  international  de  1895),  la 
Chambre  du  Conseil ^  par  exemple^  mais  après  intervention  de 
rautorité  administrative  et  des  médeeins  de  Tasile  on  luliéné 
criminel  a  été  interné.  Le  Congrès  de  médecine  mentale  de  Paris 
(1878)  a  notamment  adopté  le  mécanisme  suivant  : 

a)  Requête  du  séquestré  ou  de  toute  pei^sonne  sHntêressant  à 
lui  devant  le  irilmnal  civil  du  ressort  d'où  émane  la  décision 
judiciaire  ayant  prononcé  riniernement  ; 

Intervention  du  Ministère  public,  qui  convoque  la  Commis- 
sion permanente  des  aliénés  du  département  où  Taliéné  est 
interné;  chargée  de  statuer  sur  le  rapport  du  médecin  traitant, 
elle  peut  toujours  faire  appel  aux  lumières  et  au  concours  de  tous 
très  médecins  aliéntstes  : 

€/  Rat*porl  de  celte  Commission  transmis  au  tribunal  ; 
rf;  Décision  de  la  Chambre  du  Conseil  du  Iribinial  après  débats 
contradictoires  ; 

ej  Si  le  tribunal  juge  que  Vindividu  n'esi  pas  suscepiible  de 
rechute .  il  ordonne  la  mise  en  liberté  soit  à  titre  détinitil",  soit  à 
litre  provisoire,  sinon  il  surseoit  à  la  sortie  pour  une  année  au 
plus. 

En  1881,  la  Société  générale  des  prisons  disait  :  la  sortie  d'un 
aliéné  criminel  ne  pourra  avoir  Heu  que  sur  l'avis  du  Procureur 
de  la  République  et  après  expertise  Elle  concluait  encore  dans 
le  cas  de  jugement  pour  aliénation  mentale,  à  rinternementdans 
tîïi  asile  spécial  ou  dans  un  quartier  spécial  dépendant  soit  d'un 
établissement  pénitentiaire  soit  d'un  asile  ordinaire  ainsi  qu'à  la 

i .  —  Voir  les  tleiu  epquèles  à  fétraoKer  de  \i\  So^iélé  jït'ûéraîe  des  Prisons.  — 
Uexm  ptnûrnixmre,  1878,  p.  Wà  \  1879,  pp,  30,  l©9,  250;  1897,  p.  237. 
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réquisition  de  cet  internement  par  le  Ministère  public.  —  En  ce 
qui  concerne  les  assises,  elle  pensait  que  le  jury  devait  être 
appelé  à  se  prononcer  sur  Tétat  mental  de  Taccusé.  —  Elle  vou- 
lait aussi  que  dans  tous  les  cas  le  Préfet  fût  tenu  de  faire  droit 
aux  réquisitions  du  Ministère  public.  Pour  la  sortie  des  aliénés 
criminels  ou,  à  l'expiration  de  la  peine,  des  criminels  aliénés, 
elle  pourrait  être  demandée  conformément  à  Tarticle  29  de  la  loi 
de  1838  à  l'autorité  judiciaire;  le  tribunal  statuerait  en  Gbambre 
du  Conseil  après  simple  requête,  et,  à  la  suite  des  vérifications 
nécessaires.  Or,  le  Sénat,  en  1896,  n'a  pas  adopté  toutes  ces 
résolutions*. 

La  discussion  a  lieu  en  trois  directions.  Les  uns  examinent 
surtout  la  procédure  à  suivre.  Les  autres  portent  leur  effort  sur 
le  genre  d'assistance  médico-administrative.  D'autres  se  pronon- 
cent sur  les  deux  ordres  de  considérations.  M.  Constant,  en 
ayant  à  la  fin  du  débat,  bien  résumé  les  tendances,  nous  ne  pou- 
vons mieux  faire  que  de  transcrire  ce  résumé'  : 

i*»  Il  y  a,  dit-il,  unanimité  pour  imposer  à  la  juridiction  pénale,  quelle 
qu'elle  soit,  l'obligation  de  constater  dans  sa  décision  Tétat  mental  de 
l'inculpé  au  moment  de  faction  ; 

2*  Il  paraît  du  reste  nécessaire  que  la  juridiction  pénale,  ou  bien 
statue  sur  l'internement  ou  renvoie  l'individu  ainsi  relaxé,  acquitté 
même,  devant  la  juridiction  civile  pour  être  §tatué  sur  son  internement 
ou  sa  mise  en  liberté  provisoire  ou  définitive  ; 

3*  En  ce  qui  concerne  la  Cour  d'assises,  les  opinions  ont  été  diver- 
ses. Les  uns  ont  admis  que  le  jury  statuerait;  pour  les  autres  ce  doit 
être  la  Cour.  En  tout  cas  il  faudra  que  le  jury  ou  la  Cour  se  prononce 
sur  l'état  mental  de  l'accusé,  lorsque,  résultant  des  débats,  la  question 
d'aliénation  mentale  sera  posée,  afin  de  pouvoir  préserver  la  Société 
contre  l'acquittement  de  l'aliéné  ou  du  présumé  tel  ; 

4*  L'autorité  judiciaire  et  non  l'autorité  administrative  sera  désormais 
appelée  à  se  prononcer  sur  l'internement  ou  sur  la  mise  en  liberté  pro- 
visoire ou  définitive  de  l'aliéné  criminel  ou  du  criminel  aliéné; 

1.  —  Nous  nous  occuperons  plus  loin  exclusivement  du  projet  Dubief. 

2.  —  Les  Illustrations  juridiques  ou  médicales  qui  ont  pris  part  à  cette  consul- 
tation sont  :  MM.  les  Conseil Icrs  Petit,  Greffier,  Flandin,  Mutkau,  Poux- 
Franklin  ;  le  Substitut  Brégeaui.t  :  G.  Lbredi-,  Bogelot,  Bouchacourt,  I>on 
Dbvin,  Rbmacle,  Lacoin,  avocats  :  Brunot,  (iramer,  inspecteurs  génf'raux  des 
Prisons;  Chevsson,  G.  Picot,  Th.  Roussel:  Clément  Cadanfs,  ex-mapistrat ; 
Berth^^lemy,  a.  le  Poittevin,  Léveillé,  professeurs  à  la  Faculté  do  Droit; 
G.  Bonjean,  jufço  :  Tards,  chef  do  Bureau  à  la  Justice  ;  le  Sénateur  Bérenger  ; 
les  députés  DuBiKF,  Joseph  Heinacii;  le  pasteur  Arboux;  A.  Rivière. 


^  Llnternement  aiira  lieu  dans  uo  asile  spécial  ou  tout  an  moim 
dans  un  quartier  spécial  afin  que  l'individu  relaxé  ou  acquitté,  eo  état 
d'tUénation  mentale,  ne  puisse  demeurer  un  danger  pour  lui-même  et 
pour  ia  Société. 

Il  est  cependant  des  eommunicationâ  que  nous  considérons 
comme  essentiel  de  taire  tigurer  dans  cet  exposé.  Nous  les 
reproduisons  en  abrëgë* 

M.  MoTKT  signale  les  inconvénients  qui  résultent  de  rinsufïi- 
sânce  des  renseignements  transmis  aux  médecins  des  asiles; 
il  montre  que  les  simolaleurs  sont  insufîisamment  observés 
faute  de  locaux  ad  /wc.  Autrement  dans  la  Seine,  les  individus 
imuipés  de  delUs  sont,  après  ordonnance  du  Juge  d  Instruction, 
envoyés  à  1  infit  merie  du  Dépôt  ;  cela  suffit.  Les  inculpés  de 
vagabondage,  de  vol  à  Télalage,  ne  comportent  pas  des  mesures 
de  préservation  sociale  ni  très  sévères,  ni  très  prolongées. 

Les  criminels  (assassins,  incendiaires  volonlaireSt  etc.)»  pour 
lesquels  une  simple  ordonnance  de  non-lieu  a  été  rendue,  ne 
conviennent  pas  aux  asiles  d  aliénés  ordinaires  qui  tendent  h 
devenir  ouverts.  Il  leur  Jaut  un  asiie  spécial  administré  par 
rÉtat  el  lui  appartenant,  disposant  dun  gardien  par  cinq 
malades. 

11  faut  encore  annexer  aux  prisons  des  qimriiers  spéciaux 
pour  aliénés  en  cours  de  peine. 

lA,  Ferî^aîhi  Ih  BiEF.  —  L  expertise  bien  Taite  empêcherail  que 
Ta  litué  arrive,  sinon  jamais,  au  moins  souvent,  jusqu'à  la  Cour 
^'^msstses.  Quand  1©  détenu  arrive  devant  le  Jury,  si  celui-ci  le 

^iare  coupable,  c  est  que,  d*après  lui,  ce  n*est  pas  un  aliéné  ; 
s'm  M  le  déclare  non  coupable,  il  est  facile,  d  après  les  documents 
eL  Ses  circonstances  de  la  cause,  de  relever  que  cette  non-eulpa- 
bki  âté  lient  au  manque  de  responsabilité  qu  on  constate  chez  lui. 
R»^-U  irrespomaùle,  e  est  un  malade  qui  appartient  aux  mé- 
d»«ins. 

Cl^'est  la  Chamhre  du  Conseil  qui  statuera  sur  l  internement 
aliénés  criminels*  Donc,  le  prévenu  reconnu  innocent  par  le 

^5  est  renvoyé  de  son  état  d'inculpé  à  celui  de  réel  malade, 
et  U  Gbambre  du  Conseil  ordonne  Tinternement  dans  les  formes 
ÇflE'escriies  par  la  loi,  avec  toutes  les  garanties  médicales  néees- 

iîî  Imite  de  tiniemement  doit  être  mesurée  par  la  durée  de 
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rétat  qui  compromet  la  sécurité  ou  la  morale.  Le  malade  doit 
être  gardé  dans  rétablissement  jusqu  a  ce  que  l'on  puisse  dire  : 
«  ce  malade,  dangereux  autrefois  pour  la  sécurité  publique  et 
Tordre  moral,  a  cessé  de  l'être  complètement  ». 

Il  faut  faciliter  Vinternemmt  des  aliénés  daiigeretix  et  qu'on 
puisse  arriver  à  les  soigner  même  malgré  eux  ;  tels  ceux  qui  ont 
commis  de  monstrueux  attentats  ou  méfaits  divers  avec  répéti- 
tion d'actes  criminels,  tels  ceux  qui  n'en  ayant  pas  commis  sont 
susceptibles  d'en  commettre  comme  les  épileptiques,  les  persé- 
cutés, les  délirants  alcooliques.  Aussi,  enlevant  le  droit  d'inter- 
nement à  l'Administration,  nous  le  donnons  à  l'autorité  judi- 
ciaire ;  nous  voulons  étendre  ce  droit,  organiser  la  prévoyance 
de  façon  à  diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des  méfaits 
de  toutes  sortes  qui  sont  imputables  aux  aliénés. 

L'instruction  devrait  être  également  plus  préoccupée  du  souci 
de  rechercher,  en  toutes  circonstances,  si  vraiment  le  prévenu 
est  responsable. 

Les  asiles  ? 

a)  L'idéal  serait  d'avoir  des  asiles-écoles,  des  asiles-prisons, 
des  asiles  de  traitement,  l'assistance  familiale  pour  les  déments 
inoffensifs  ; 

bj  En  attendant,  ayons  dans  chaque  asile  ou  dans  chaque 
région  des  quartiers  spéciaux  pour  recevoir  les  aliénés  cri- 
minels. 

Mauvais  sont  les  quartiers  annexés  aux  prisons  parce  que 
le  malade  doit  être  traité  comme  malade  ;  ce  n'est  plus  un 
coupable  ; 

crj  Absolument  nécessaires  sont  les  quartiers  spéciaux 
annexés  aux  asiles  pour  les  aliénés  dangereux,  qu'ils  soient 
aliénés  criminels  ou  non  ;  à  moins  qu'on  ne  veuille  centraliser 
les  aliénés  dangereux  dans  un  certain  nombre  d'asiles  régio- 
naux où  seraient  aménagées  des  divisions  propres  à  recevoir  de 
pareils  hôtes  ; 

d)  Quant  aux  criminels  devenus  aliénés  il  faut  aussi  les  sépa- 
rer des  autres  aliénés  ;  leur  promiscuité  cause  aux  autres 
aliénés  des  impressions  .désagréables.  11  y  a  des  aliénés  sur  la 
limite,  sensibles,  capables  d'éprouver  des  impressions  durables, 
qui  s'en  efl'arouchent. 


M.  P.  GiRxiBR  veut  que  ^<  Tordonnance,  le  jugement  ou  l'arrêté 
décide  si  l'individu  qui  en  est  Kobjel  doit  être  retenu  (par  mesure 
de  sécurité  sociale)  dans  un  des  asiles  ou  quartiers  spéciaux  de 
sûreté  dont  la  création  s'impose  pour  rapplication  de  cette 
mesure 

Les  asiies-prisom  seraient  afl'ectés  aux  condamnés  frappés 
d'aliénation  mentale  en  cours  de  peine. 

l'on  devait  enfermer  dans  des  quartiers  ou  asiles  spéciaux 
tout  inculpé  ou  tout  criminel  reconnu  irresponsable  à  raison  de 
son  étnt  mental,  on  arriverait  à  un  chiffre  excessif.  Ainsi  pour 
le  Ti'ibunal  de  la  Seine  de  180^-1890,  on  aurait  obtenu  le  chifVre 
de  1704,  Et  le  souci  qu'on  aurait  de  la  sécurité  sociale  empê- 
cherait les  sorties  ;  quel  encombrement  fatal  !  Et  combien  triste 
i*ei  asile  â  hautes  murailles,  à  grilles  intimidantes!  Le  délit  et 
même  le  crime  de  Taliérié  n'est,  au  demeurant,  qu'un  fait  d'aven- 
ture^  un  accident,  un  malheur*  C'est  pourquoi  il  faut  que 
Tensembie  des  faits,  Tenquête  médicale  établissent  que  ce 
malade  est  par  Icudauces  naiur elles  de  son  état  morbide  ou  de 
son  délire^  par  $es  peruersions  instinctives,  un  être  esstntielle- 
mmi  nuisible,  de  qui  une  nouvelle  olfense  est  toujours  à  crain- 
dre. Faites  donc  un  cmnx  parmi  ces  irresponsables. 

«  Je  ne  vois  a  diriger  sur  cet  asile  de  sûreté  que  les  irrespon- 
sables  systématiquement  nuisibles  ^>  : 

—  Fous  moraux  sans  délire  ni  hallucinations,  c'est-à-dire  crimi- 
nels instinctifs,  cyniques,  perturbateurs,  incompatibles  avec  les 
honnêtes  aliénés  (promiscuité),  incompatibles  avec  les  asiles  à 
portes  et  fenêtres  ouvertes,  inca|)aliles  d'amendement,  pervers. 

—  Dégénérés  alcooliques. 

Tous  gens  douteux,  qui  sortent  souvent  sur  les  réclamations 
de  personnes  inlluenjes,  gens  excessivement  dangereux,  mais 
à  diriger  sur  un  asiie  à  raison  des  lacunes  de  leur  organisation. 

>L  CnAin'KNTTivn. —  Les  asiles  d*aliénés  f  rlrninels  sont  inuliles* 
Ceux  qu'on  propose  d  y  envoyer  peuvent  être  divisés  en  quatre 
groupes  : 

a}  Les  criminels  aliénés  dirigés  sur  nos  asiles  k  respiration 
de  leur  peine  sont  trop  peu  nombreux  pom-  justiiier  un  asile 
siiéciuK  quoir[ue  leur  mélange  avec  des  aliénés  non  tarés  soit 
regrettable  ; 
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b )  Les  individus  acquittés  comme  irresponsables  se  divisent  en  : 

a)  Sujets  en  état  de  démence  au  moment  de  l'action  qui  ne  sont  plus 
aliénés  au  moment  du  verdict  ;  il  y  en  a  peu  et  la  loi  de  1838 
suffit  pour  eux  ; 

^)  Des  pseudo-irresponsables  que  l'on  désigne  à  tort  sous  le  nom 
de  délinquants  irresponsables.  Ce  ne  sont  pas  des  aliénés  ; 

y)  Un  grand  nombre  d'individus  ayant  été  Tobjet  d'ordonnances  de 
non-lieu  tout  aussi  responsables  que  ceux  de  la  catégorie  p  ; 

d)  Valiéné  cr^inel  proprement  dit,  c'est,  en  réalité,  l'individu 
séquestré  comme  aliéné  qui  a  commis  un  crime  dans  Vasik  ou 
qui  est  dangereux  à  raison  d'autres  actes  commis  également 
dans  l'asile  et  assimilables  à  des  délits  ;  ce  sont  les  fous  dange- 
reux dans  les  asiles.  C'est  encore  pour  une  grande  part  le 
pseudo-irresponsable  qui  n'aurait  pas  dû  être  séquestré  dans 
un  asile  ordinaire  et  pour  les  mêmes  raisons  ne  devrait  pas 
non  plus  être  placé  dans  un  asile  d'aliénés  criminels. 

M.  Henri  Colin*.  —  Valiéné  criminel  n'est  ni  un  aliéné  ordi- 
naire, ni  un  criminel  ordinaire  ;  c'est  un  individu  spécial  qui 
diffère  et  de  Tun  et  de  Tautre.  (Brayn,  Lentz,  Hasse,  Motet, 
Garnier,  Auguste  Vigoureux  Il  se  confond  avec  le  criminel 
aliéné,  car,  parmi  les  condamnés  reconnus  aliénés  dans  les 
prisons,  il  y  en  a  un  quart  qui  étaient  déjà  aliénés  quand  ils  ont 
été  condamnés,  soit  que  les  experts  n'aient  pas  réussi  à 
convaincre  les  juges,  soit  qu'ils  n'aient  pas  même  été  consultés. 
S'il  est,  et  il  en  est,  des  condamnés  devenus  aliénés  dans  les 
prisons,  dans  la  pratique  ils  s'identifient  aux  aliénés  criminels  ; 
car  le  régime  de  la  prison  n'entre  pas  en  ligne  de  compte  dans 
l'état  psychopathique,  et  ils  sont  des  prédisposés  à  l'aliénation 
mentale. 

Le  même  traitement  incombe  aux  aliénés  criminels  et  aux 
criminels  aliénés  ;  il  ne  faut  pas  les  mettre  dans  un  asile-prison. 

Pour  Valiéné  criminel  ainsi  envisagé,  il  faut  un  asile  spécial 
sous  le  contrôle  immédiat  de  l'État  et  soustrait  aux  influences 
locales.  C'est  le  seul  moyen  d'obtenir  leur  internement 
malgré  les  maires,  d'avoir  un  chiffre  de  malades  permettant  le 
travail  et  de  ne  pas  défigurer  l'asile  normal  ouvert  par  l'addition 

1.  —  L'organisateur  do  quartier  de  Gaillon  pour  condamnés  (criminels  aliénés), 
aateur  du  livre  Les  aliénés  dans  les  prisons,  en  collaboration  avec  M.  Pactet. 
Paris,  in  l8,  1902. 

2.  —  Vigoureux  et  Colin.  Congrès  de  Toulouse,  1897. 


û'mi  quartier  de  force*  Ce  sera  un  asile  de  sûreté. 
Cet  asile  de  sûreté  sera  approprié  : 

—  A«x  pereécatés  homicidanls  récidiviâtes  ; 

—  Aux  persécutés  persécuteurs; 

—  Aux  fous  moraui  pervers  à  colères  furieuses»  impulsifs  Uype 

Charpentier)  ; 

—  Aux  épileptiques  particiiliêrement  violetils  el  comploteurs; 
^  Aux  fous  moraux  particulièretnent  agressifs. 

On  eu  évitera  rencombremenl  en  évacuant  mr  les  asiles 
ordinaires  les  aliénés  incurables  devenus  inoffensifs,  exemple 
les  déments:  en  n'y  recevant  que  les  aliénés  criminels  ayant 
d*abord  passé  par  l'asile  ordinaire  et  envoyés  â  Tasile  de  sûreté 
sor  la  demande  des  médecins  traitants;  en  effectuant  des  libéra- 
lions  condilionnelles  sous  le  contrôle  de  TÉtat. 

Le  placement  îi  y  pourra  être  effectué  que  par  rautonté  judi- 
ciaire après  expertise  ;  c'est  raulorito  judiciaire  qui  en  ordon- 
nera la  sortie  sur  la  proposition  du  médecin  traitant. 

L  aménagement  intérieur  de  Tasile  de  sûreté  dépendra  des 
conditions  locales. 

Aux  grandes  prisons  on  pourra  annexer  un  quartier  spécial  ; 
on  y  observera  les  inculpés  présumés  aliénés*  (Vest  alors  seu- 
lement que  rexperiise  médico-iéi^^ale  se  pourra  faire  en  toute 
sécurité*  Là  seulewent  les  détenus  umulant  la  folie  pourront 
être  soumis  à  une  snrveiiiame  médicaie  de  tous  les  instants. 

if 
*  « 

Entre  temps,  le  Congrès  internafional  de  médecine  légale  de 
Bruxelles  du  mois  d  août  1H97  avait  été  catégorique  :  suivant 
les  avis  de  MM.  Lereïht,  m  Buschère  et  Motet  avaient  été 
résolues*  :  la  séquestration  de  l'aliéné  criminel  et  délictueux 
dans  un  asile  spécial  d'Rtat  —  celle  du  criminel  aliéné  dans  un 
asile  spécial  ou  un  quartier  spécial  de  l'asile  spécial  —  la  décla- 
ration de  llrresponsabilité  pour  Tautorité  judiciaire,  quelle  que 
soit  la  juridiclion  pénale,  avec  la  mention  de  Tétat  mental  de 
rinculpé  relaxé  ou  acquitté  au  moment  de  laction,  complétée  par 

i.  —  Èemê  pénilmUaire,  SI'  année,  1897,  p.  lS5a 
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un  arrêt  d'internement  —  la  sortie  de  Taliéné  criminel  reconnu 
guéri,  sur  décision  de  Tautorité  judiciaire. 

Les  individus  condamnés  comme  ayant  commis  un  crime  ou 
délit  et  dont  la  peine  a  été  atténuée  en  raison  de  leur  état 
intellectuel  inférieur,  ou  l'aliéné  criminel  qui  a  recouvré  la 
santé  au  moment  de  Vexamen  de  taffaire,  doivent  aussi  être 
internés  dès  la  première  affaire,  à  l'asile  spécial,  par  décision 
de  Tautorité  judiciaire  immédiatement.  «Il  faut  interner  dans 
Tasile  spécial  le  criminel  devenu  aliéné  et  le  criminel  irres- 
ponsable jusqu'à  ce  que  tout  danger  de  rechute  ait  disparu, 
ne  plus  s'attacher  exclusivement  à  l'existence  où  à  l'inexistence 
actuelle  chez  lui  de  l'aliénation  mentale,  mais  travailler  à  la 
guérison  complète,  radicale,  de  la  cause  qui  a  amené  l'accès 
d'aliénation  mentale,  et  ne  remettre  le  sujet  dans  la  Société  que 
lorsque  cette  guérison  radicale  et  exemple  de  rechute  probable 
sera  obtenue.  » 

Telle  fut  l'unanimité  de  ces  vœux  peut-être  quelque  peu 
draconiens. 

En  1898,  paraît  le  fort  important  mémoire  de  J.  Ramadier  et 
A.  Fenayrou,  intitulé  :  de  la  Criminalité  chez  les  aliénés  du 
département  de  VAveyron^  et  appuyé  de  35  observations. 

Pour  eux  tous  les  aliénés  ou  presque  tous  sont  susceptibles 
de  devenir  dangereux.  Si  dans  certains  cas  il  est  presque  impos- 
sible d'affirmer  que  tel  d'entre  eux  ne  peut,  sans  danger,  rester 
en  liberté,  on  ne  saurait  jamais  soutenir  qu'un  autre  est  inof- 
fensif et  n'a  pas  besoin  d'être  interné.  Chez  nombre  d'aliénés, 
un  fait  insignifiant,  la  première  occasion  venue  deviennent 
parfois,  alors  qu'on  s'y  attend  le  moins,  la  cause  d'un  crime. 

Il  faut  donc,  afin  de  prévenir  cette  occasion,  réaliser  Vinter- 
nement  précoce  de  tous  les  aliénés.  Pour  cela  il  convient  : 

a)  De  réagir  contre  les  préjugés  qui  éloignent  les  malades  des 
asiles  ; 

ôyl  De  divulguer  les  dangers  de  l'aliéné  en  liberté  et  les  avan- 
tages de  les  traiter  aussitôt  que  possible  ; 

1.  —  Annales  médico-psychologiques,  1808,1.  VII,  pp.  G3,  233,  402;  t.  VIII, 
p.  75. 


e)  De  traiter  vite  ;  cela  rc-alise  une  économie  et  s'oppose  à  la 
procréatlDii  d'étrcs  anoroiaiix  ; 

dj  De  supprimer  les  eaihan'as  liimnciers  des  communes 
pauvres  en  raettaiU  les  aliénés  h  la  charge  de  l  État;  celui-ci 
solderait  les  dépenses  au  moyen  d'un  impôt  communal  général 
propartioiina  non  au  nombre  des  aliénés  par  commune  mais  aux 
ressources  de  chaque  commune  ; 

ej  De  simplifier  les  formalités  adminisfralives  si  longues  à 
régard  des  aliénés  indigents;  on  tievrait  autoriser  Tadmission 
provisoire  sur  certificat  iruii  seul  médecin,  sauf  à  prononcer 
Tadmission  défmilive  après  toutes  em|uétes  et  examens  jugés 
utiles  ; 

f)  î>e  permettre  les  placements  volontaires  gratuits. 

Me^tures  â  prendre  à  l'égard  des  aliénés  diU  criminels.  — 
■M'  Kamauîer  et  FE.'^iTBor  admettent  Virtternemeni  par  l'an- 
IqtUp  Judiciaire,  hn  sortie  ne  pourrait  être  prouourée  que 
lor^^^ue  la  guérison  aurait  été  constatée  par  un  certain  nom- 
l»re  de  médecins  ayant  à  leur  disposition  un  dossier  complet  ; 
€1  encore,  serait-il  prudent  d'exiger,  avant  la  libération,  un 
interne metit  supplémentaire  d'épreuve  ;  ta  durée  en  serait 
tixée  par  une  commission  de  magis%lrals  et  de  médecins,  qui  se 
hmrraiêni  non  pas  seulement  sw  la  gravité  des  crimes  ou 
détii/t,  mais  sur  l'importance  des  tendances  nocives  manifesiées 
pûr  t  aliéné  ai$ui  que  sur  la  naiure  de  l'affection  meut  aie. 

Où  interner  Taliéné  criminel  ? 

Il  existe  deux  espèces  d'aliénés  criminels  :  les  aliénés  crimi- 
nels d'occasion  et  les  aliénés  criminels  d'hahitude. 

Les  aliénés  criminels  d'occasion,  les  plus  nombreux  (dans 
rAveyron),  ne  sont  ni  plus  ni  moins  dangereux  que  les  aliénés 
ordinaires:  ils  ne  sorït  la  plupart  du  temps  devenus  criminels 
que  par  suite  du  retard  apporté  a  leur  séquestration.  L<ï*i7^ 
ordinaire  leur  suffît.  On  en  f^cut  trouver  dans  lotîtes  les  formes 
d'aliénation  mentale  ;  on  les  rencontre  cependant  plus  Iréquem- 
roenl  dans  celles  caractérisées  par  un  arrêt  de  développement 
deîv  faenUi^s  intellectuelles  ou  par  raiïaddissement  de  ces  facul- 
tés ;  débilités  mentales,  démencei,  y  compris  la  paralysie  géné- 
rale *.  L'occasion,  c  esl  soit  une  reerudescenee  du  délire  ou  un 

1.  —  Lellre  porsoimeUe  du  0*  namadier  dy  £9  décembre  1903. 
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accès  d^agitation,  une  discussion,  une  querelle,  une  simple 
rencontre  fortuite,  soit  le  fait  le  plus  insignifiant  de  Texistence. 
Dans  cette  association  de  l'occasion  et  des  particularités  psychi- 
ques qui  constituent  les  motifs  et  mobiles,  Toccasion  joue  le 
rôle  décisif. 

Les  aliénés  criminels  <f  habitude,  foncièrement  dangereux, 
comprennent  *  :  des  dégénérés  à  perversions  instinctives  (fous 
moraux,  alcooliques,  impulsifs,  imbéciles  avec  mauvais  instincts)  ; 
des  mystiques  hallucinés  ;  certains  épileptiques;  certains  persé- 
cutés. A  Rodez,  parsuitedes  formes  de  folies  prédominantes,  ce 
sont  des  imbéciles  avec  mauvais  instincts  et  des  mystiques  hallu- 
cinés. Pour  eux,  V asile  spécial,  muni  d'un  personnel  expérimenté, 
propre  aux  mesures  extraordinaires  de  précaution  qu'on  ne 
saurait  appliquer  à  des  aliénés  ordinaires.  Chez  ces  aliénés 
foncièrement  criminels,  les  actes  nuisibles  relèvent  exclusive- 
ment de  rétat  mental  ;  les  motifs  et  mobiles  trouvent  en 
eux-mêmes  Ténergie  nécessaire  pour  provoquer  crimes  et  délits. 
Leurs  tendances  nuisibles  ne  demandent  qu'à  se  manifester  par 
des  actes,  et,  dans  ce  but,  s'adaptent  aux  premières  circons- 
tances venues. 

Il  est  évidemment  parfois  difficile  de  classer  un  aliéné  dit 
criminel  dans  le  second  groupe  plutôt  que  dans  le  premier.  Il 
existe  des  cas  douteux.  Mais  une  erreur  est  toujours  facile  à 
réparer,  et  les  inconvénients,  minimes,  seront  largement  com- 
pensés par  les  avantages  que  procurera  ce  système,  au  point  de 
vue  de  la  préservation  sociale. 

«  Le  nombre  des  aliénés  criminels  d'habitude  internés  augmen- 
tera le  jour  où  on  aura  créé  des  établissements  spéciaux  à  leur 
intention.  Tribunaux  et  experts  se  montreront  beaucoup  plus 
coulants  pour  admettre,  comme  aliénés,  certains  anormaux 
dangereux,  lorsqu'on  aura  la  certitude  que  ces  criminels,  bien 
que  reconnus  irresponsables,  n'en  seront  pas  moins  séquestrés 
étroitement  et  mis  elTectivement  hors  d'état  de  nuire.  » 

Mais  aussi  certains  aliénés  considérés  comme  criminels 
d'habitude  peuvent,  à  la  longue,  cesser  de  V/^tre,  par  suite  de 
révolution  de  leur  délire,  de  la  disparition  de  certains  symp- 
tômes. 

1.  —  Lettre  personneUe. 


Sur  une  population  de  ^13  liommes  el  de  194  femmes,  il 
existenut  à  Rodez  6*^  aliénés  criminels  du  sexe  masculin  el 
Si  aiîéuus  criiûinel&  du  sexe  fémiuin,  soit  30*/o  pour  les  hommes 
etie^'/û  pour  les  femmes.  Soixante-quinze  â  quati e-vingl  pour 
cent  de  Feiuemble  sont  des  aliénés  criminels  d'occasion. 


Quelques  mots  sur  le  rapport  de  M*  Taty  au  X*  Congrès  des 
Aliénisles  et  Neurologistes  de  Marseille  le  7  avril  1899 L'auteur 
dislingue  les  aliénés  méconnus  ei  condamnée  en  ceux  dont 
rétal  mental  a  été  totalement  méconnu,  et  ceux  dont  létal 
mental  a  été  méconnu  malgré  1  "examen  médical. 

tl  propose  les  moyens  préventifs  suivants  propres  à  empêcher 
la  condamnation  d'un  aliéné  :  —  a)  Développer  l'enï^eignement 
des  maladies  mentales  ;  —  èj  Étendre  cet  enseignement  aux 
étudiants  en  droit,  futurs  avocats,  mugistrals  instructeurs;  — 
f  /  Organiser  un  service  médical  cijargé  de  visiter  tous  les  pré- 
venus incarcérés  ;  service  pouvant  être  mis  à  la  disposition  des 
prévenus  en  liberté  et  poursuivis  par  citation  directe  ;  —  dj  Des 
expertises  contradictoires;  —  ej  L'intervention  de  la  magistra- 
ture pour  le  placemerit  d'office  des  prévenus  reconnus  aliénés  ; 
—  f  j  La  nécessité  pour  le  jury  de  statuer  sur  Tirresponsabilité 
des  accusés  ;  — jrj  La  création  d'asiles  de  sâr^ié,  sous  difler entes 
réserves,  sous  celle  notamm'eni  que  le  placement  u  y  sera 
effectué  qn  après  avis  médical  motivé^  e£  quand  i' asile  ordi- 
naire sera  reconnu  insu/fisanL 

Il  faut  en  second  lieu  réparer,  réhabiliter  laiiéné  condamné 
k  tort,  en  —  réformant  le  jugement  par  la  voie  de  rappel  et 
faisant  agir  d'office  les  procureurs  généraux  qui  jouiront  dans 
ce  but  d  un  délai  exceptionnel  de  deux  mois  —  faisant,  quand  la 
condamnation  est  devenue  définilive,  intervenir  l  inspection 
ps>chiatrjqu6  des  prisons  alin  de  placer  ce  malade  dans  un 
asile  ordinaire  et  non  dans  un  asile  spécial. 

Ces  conclusions  adoptées  par  le  Congrès  ont  été  con^oborées 
par  le  vole  du  vœu  de  IM«  Mabili.ë:  que  les  expertises  ayant  trait 
à  des  aliénés  soient  toujours  confiées  à  des  spécialistes. 
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Cesl  dans  ces  conditions  que  M.  l'Inspecteur  général  A. 
Regnard  présentait  au  Conseil  supérieur  de  Tassislance  publique 
(4*  section)  son  Rapport  sur  la  créatio?i  d'asiles  spéciaux  pour 
les  aliénés  criminels  * . 

Considérant  principalement  la  victime  du  crime,  le  dommage 
causé  à  la  Société,  Pacte  criminel  avec  toutes  ses  conséquences, 
Tauteur  admet  que  Taliéné  criminel  soit  enfermé  pour  le  reste 
de  ses  jours,  plus  durement  traité  en- ceci  que  tel  assassin  qui, 
«  n'obtenant  pas  la  faveur  du  non-lieu  »,  s'en  tire  avec  quelques 
années  de  réclusion.  Étant  donné  qu'en  certain  cas  la  limite  est 
à  peu  près  impossible  à  tracer  entre  le  crime  et  la  folie,  il  est,  à 
son  sens,  justifié  d'employer  le  terme  d'aliénés  criminels.  C'est 
pourquoi,  en  Angleterre,  depuis  l'attentat  d'Hadfield  contre 
Georges  III  (1800),  on  n'a  cessé  de  se  servir  d'un  régime  spécial 
à  l'égard  des  aliénés  criminels  (Insane  Offender's  Act.  39  et  40. 
Georges  III  C.  94,  28  juillet  1800)  et  de  le  perfectionner  (crimi- 
nel lunatic's  Act.  1884,  47  et  48.  Vict.  C.  64). 

ABroadmoor(comté  de  Berks)  sont  reçus  :  —  les  aliénés  cri- 
minels non  jugés,  reconnus  aliénés  avant  le  procès  et  pendant 
l'instruction  ;  —  Les  aliénés  criminels  jugés,  soit  acquittés 
comme  fous,  soit  bénéficiant  d'un  sursis  à  cause  de  la  folie  dans 
le  cas  de  la  condamnation  capitale  ;  ces  deux  catégories 
composent,  les  aliénés  à  sursis  sauf,  la  série  des  aliénés  crimi- 
nels gardés  at  llis  Majesly's  pleasure.  Une  autre  section 
comprend  les  condamnés  à  la  servitude  pénale  devenus  aliénés 
en  prison  maintenus  à  Broadmoor,  à  Woking  (annexe),  ou  dans 
les  prisons  du  comté  jusqu'à  l'expiration  de  leur  peine,  puis  à 
Fislierton-House.  Les  prisonniers  de  courtes  peines  sont,  en  cas 
de  folie,  transférés  dans  les  asiles  de  comtés. 

En  ftcosse  un  asile  d'aliénés  annexé  à  la  prison  de  Perth, 
mais  indépendant  de  celle-ci,  reroit  les  mêmes  catégories  qu'à 
Broadmoor  et,  on  sus,  occasionnellement  les  aliénés  des  prisons 
à  courtes  peines.  11  en  est  de  môme  pour  l'asile  d'Rtat  de 
Dundrum  (Irlande). 

Cet  exemple  adopté  par  la  plupart  des  nations  de  l'Europe  n*a 
pas  été  suivi  parce  qu'on  a  dit  que  les^aliénés  criminels  sont  des 


1.  —  Annalen  mêdicn.psychologiques,  1901,  t.  XIV,  p.  63. 


malades  l'orame  les  aiilres.  Aussi  lu  Socitîté  iresl-elie  pas 
préservée. 

RiTTi  a,  dans  les  Annaies  médico'psit/cholôgiques,  réuni  les 
exploits  de  iâO  aliénés  laissés  en  liberté  qui  oni,  de  Î898  à  1900, 
commis  97  assassinais,  133  blessures  gruvest  suicides,  elc. 

Séquestrer  ces  malbeureux  daus  un  asile  ordinaire  où  les  éva- 
sions sont  toujours  faciles  est  impossible  ;  les  y  placer  dans  un 
quartier  de  sùrelé  ferait,  avec  le  reste  de  l'asile,  un  choquant 
conlrasle,  coûterait  clier,  et  constituerait  un  spectacle  pénible 
pour  les  parents  des  aliénés  inoUçiisiis* 

Mieux  vaut  circonscrire  le  mal;  îa  naiure  spéciale  des  aliénés 
à  mmwtm  imiinch  réunis  en  masse  dans  le  même  local  aurait 
tamntage  d^éveiïler  sj^tématiquernenl  la  surveillance  particu- 
lière qui  leur  convient, 

le  plus  souvent  il  s'agit  de  dégénérés  parfois  sans  délire 
spécial  qui  sont  bornés,  liérédi  taire  mon  l  mauvais.  La  transi- 
(i€^u  entre  les  aliénés  à  iendances  criminelles  et  les  eriminels 
si^j'ëjsies  est  fournie  par  les  condamnés  aux  insiincis  délesiaôles 
de'v^^ms  aliénés  dans  la  prison.  D'ailleurs  Tappantion  de  la 
fùMâ^   avant  ou  après  le  crime  n'est,  le  plus  souvent,  qu'une 
^tie^tioii  de  chances  ;  la  cause  qui  produit  Tune  et  l'autre  étant 
da  n  s    beaucoup  de  cas  la  même,  c'est-à-dire  la  dégénérescence 
du  sujet*. 

A^pi^ès  les  études  de  la  Société  médico-psjchologique  le  texte 
liu  i>i*cjetde  Loi  du  Sénat  de  1887,  l'exposé  des  projets  de  Loi 
Helsô  (14  Avril  1890),  Italien  m  Novembre  1891),  Espagnol 
A^vril  ÎHilij^  Portugais  (I8[t5j,  el  l'énoncé  des  installations 
&pt:*<3iales  de  l'Allemagne  (Moabit,  Brucbsal,  Waldtieim;,  des 
ttii^ts-Unis   iMatteawan)»  M.  Regnard  cite  tes  paiolas  de 
ïl*  Magpîan  au  Congrès  international  de  Psychiatrie  de  1900  : 

—  Vôyez  :  mr  i©s  AUéfUn  méconnm  et  cimdanmé»,  Pactet,     Ga ailier, 
tfcVY,  IL  Mi»î^ï>ii.  —  Sur  ïm  Criminek  atiéné^,  Mokli,  I  eb.  irre  Fcr/^m/ter, 
Bftï'Uii,  tssy,  p,  18Ï.L  —  Ti.  FEiihus  :  Prisonnier.^,  t  niprisonufinefitt  prisom^ 
V»^U,  1*S5(J,  p.  Ca*  —  SaU/i  :  FoUc  p^nitntiéairB  fAitnalts  mèdico  psyrholo- 
gt'iHrjî  ,  iSo",  p.  m.  —  Uags\s  el  Lkgrmîs  :  Drijrmrf*s.  Pans,  iwys,  p.  18L  — 
ll*^cu*utt  :  PtithoUigy  of  Mind.  Londri-x,  ]H7^,  p.  H>i.  —  Féhë  :  ih^génrrfs- 
ti  crtminaltté.  Ports,  1888,  p.  H5,  —  Tamwirivi  et  Sej'pilu  :  StudtQ  di 
p^ctï  pathotittjia  erimmnî,  Regffîo,  Eiiïilia,  lH8:i.  —  Thumso?)  :  (ht  hercdiUiru 
n^nuff  of  crtme.  Journat  of  mmtat  scnwr,  1870-  —  T».  Rijiot  :  Muiadies 
àr  h  lotmîè,  Paris,  1884,  —  Uv.sm  Colin  :  ih^m^s  vtvivux  dam  (es  mile», 
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«  Un  dernier  groupe  que  1  on  tend  de  plus  en  plus  à  éloigner 
de  Tasile  comprend  certains  aliénés  dits  crbyiinelsy  non  pas  le 
paralytique  général  ou  le  sujet  nettement  aliéné  qui  a  commis 
un  crime  ou  un  délit,  mais  le  dégénéré  fou  moral  pour  lequel 
on  hésite  parfois  aujourd'hui  entre  la  prison  et  Tasile  ;  sa 
présence  parmi  les  aliénés  ordinaires  est  presque  toujours  une 
cause  de  trouble,  et  il  ne  semble  guère  possible  de  différer  plus 
longtemps  Tinstallation  d'un  établissement  spécial  dans  le  genre 
de  Broadmoor  avec  une  réglementation  et  même  une  législation 
particulières.  » 

Il  y  aurait  par  suite  en  France  à  créer  des  asiles  spéciaux, 
soit  cinq  asiles  de  cinq  cents  malades  pour  2.400  aliénés  délin- 
quants, ou  mieux,  trois  asiles  seulement  pour  les  meurtriers, 
incendiaires,  aliénés  coupables  d'attentats  à  la  pudeur,  de 
violences,  auxquels  on  joindrait  les  aliénés  particulièrement 
dangereux  et  mauvais,  déjà  enfermés,  que  les  médecins  signa- 
lent comme  causes  de  troubles  et  de  péril  permanent  tant  pour 
le  personnel  que  pour  les  administrés  ;  tout  cela  formerait  à 
peine  l.oOO  aliénés. 

M.  Regnard  laisse  à  d  autres  le  soin  de  régler  leur  mode  d  entrée 
et  leur  mode  de  sortie  ;  d'accord  avec  le  Conseiller  Barbier,  il 
recommande  «  Tavis  des  hommes  de  science  seuls  compétents  » 
et  s'en  réfère  au  rapport  de  M.  Toulouse  sur  les  soins  et  habi- 
tudes de  confort  à  leur  donner  *  comme  il  est  fait  à  l'asile  de 
Perth,  car  il  est  indispensable  d'associer  aux  exigences  de  la 
préservation  sociale  un  état  de  paix,  de  calme  relatif,  impossi- 
ble à  réaliser  pour  ces  malades  dans  cette  Société  qu'ils  mau- 
dissent et  pour  laquelle  ils  ne  sont  pas  faits. 

Conchisions,  —  I.  —  Il  sera  créé  sur  le  territoire  de  la  République, 
au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  des  asiles  spéciaux  pour  rrnternement 
et  le  traitement  des  aliénés  criminels. 

II.  —  Ces  établissements  seront  dénommés  Asiles  d'État  pourlesalié- 
nés  criminels.  Les  frais  de  construction  etd'installation  seront  supportés 
par  l'État  ;  les  frais  d'entretien  des  internés  seront  acquittés  par  les 
départements,  eu  conformité  des  prescriptions  de  la  loi  de  1838. 

1.  —  Conseil  général  de  la  Seine  ;  sous-commission  chargée  d'étudier  l'assis- 
tance des  aliénés  en  Angleterre  et  en  Ecosse.  D"  Navarre,  Paul  Brousse  et 
M.  Charles  Pelletier.  Paris,  1896. 


Uh  ^  La  populaUou  dâ  ces  asiles  compreûdra  : 

l""  Las  individus  condamnés  êt  devenns  aliénés  pmdant  t^aecomplis- 
mnmi  de  leur  peine  : 

Ceux  qui  auront  été  reconnm  aU/nés  au  cours  de  timtrmtion  et 
tiu  prociji  et  relevés  ou  acquittés  comme  teïs  : 

îî»  EIiceptiODnellémiiut  des  ifidividm  signalh  c&mim  iipècmlemmt 
éfin*ifrettx  par  les  inédecim  des  iisikJi  ùrdinairfs. 

IV.  —  Les  œndamfiés  devenue  nliénés  dans  les  prisons  seront  placés 
ilini  l^isile  spécial  par  ordre  de  M.  Je  Ministre  de  l'Intt^rieur. 

En  debors  de  ca  fuit,  aucune  décision  relative  à  l'entrée  ou  à  ia  sortie 
d^an  aliéné  no  paurra  ùtre  prise  sans  yne  expurlise  médico-légale  qui 
devra  être  entourée  de  toutes  les  garanties  désirables. 

Le  Conseil  vote  ces  conclusions  soos  Iti  réserve  que  tautorité 
judiciaire  sera  chargée  de  diriger  sur  les  asiles  s[>ëciaux  les 
aliénén  relaxiÇs  nomme  irresponsables  ou  acquittés  romme  tels 
par  le  jur>,  et  reconnus  daugereux  après  une  expertise  contra- 
dictoire (réforme  Gruppi  —  vœu  pER&îNAHn  DnEïrtfs'). 

Le  5'  Congrès  d'antliropolo^^ie  criaunelle  d^Amsterdam  (1901) 
nous  offre  k  glaner  les  comrnuuicatious  de  M  vrum  %  Rknoa  et 

SOtlLLACE  V|  A^TOmrtl  *,  Eut  a  \  LEriBAlN      l\  NœCKE  \  T>£DI€H£ff 

Msusit^  Diaprés  ces  travaux  la  prédhpontion  au  crime  peut 
élrd  prouvée  par  rexistence  de  nombreux  signes  de  dégénéres- 
cence EMuriani}*  Si  Ton  eu  rapprocbe  TaliéDée  meurtrière  de 
Wiglesworlli    et  l'analyse  de  Leppmann   sur  le  facteur  endogène 

t.  —  imaiu  médi€<hpsychotogtqmSp  1901,  L  KIV,  p.  161, 

i,  —  Oimiiialilé  lal«ûte  et  obsessloof  honiieides,  —  La  lolie  qui  eageadre  la 

3.  —  PoKe  crlmiD«lje  en  Calahre. 

4.  —  NécascHé  (TéloiKUQr  les  criuiinab  aliénés  des  commuas. 
Sw  —  Alt:0(jtisiiia  et  criniinaUlé. 

—  Hécidiirism©  m  maUero  d'ivroRnerle. 

1*  —  Qiwlie  i^L  lu  itiiQin^ure  luantère  du  pliieâr      i^rliuinûis  aliénés  ? 

9.  —  QtiaIIqs  mesures  liiui-U  prendre  fi  l'égard  des  çrjnilnal:â  que  rexpert 
déclare  ttiéoéi  mais  do  ut  le  crjiixa  a*est  pus  çousrdérê  eomme  asâéz  ^rave  pour 
fo'il  90it  néematre  de  les  iuteraer  dans  uu  asth  d 'aliénés  7 

—  Sttr  rassistaace  dès  crimmols  aliénés. 

'  >  —  GaMï  oj  murdertlie  resuit  ut  pure  honiicldal  impulse.  Journal  of  mm  tal 
,  Avrtl  1901 

Il ,  Mitlti<?iliiop)n  iuternatd.  Kri ruina UstL  Vereiniguni;, I.  IX, c^aU.  p<  l^i 
19tK. 
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du  crime  professionnel  on  s'explique,  en  partie,  Topinion  de 
Renda  et  Squillace,  pour  lesquels  le  criminel-fou  ne  serait 
qu'une  variété  de  criminel-né,  Mariani  ayant  inversement  montré 
la  folie  des  parents  engendrant  des  enfants  criminels.  Aussi, 
Antonini  réclame-t-il  des  asiles  centraux  pour  les  criminels  alié- 
nés, les  aliénés  criminels  et  les  aliénés  jusque-là  irréprochables 
•chez  lesquels  on  aura  constaté  des  signes  de  criminels-nés. 

En  ce  qui  concerne  les  alcooliques,  les  uns,  comme  Eula, 
s'appuyant  sur  la  probité  et  la  douceur  inaltérables  des  italiens 
alcooliques  du  Montferrat,  innocentent  Talcool  en  tant  que 
facteur  de  crime.  Ce  qui  fait  dire  à  Benedikt*  qu'il  n'y  a  que 
l'ivrogne  psychppate  qui  mérite  l'irresponsabilité.  D'autres 
comme  Legrain  pensent  que  l'ivrogne  simple  récidiviste  doit  être 
colloqué  dans  un  asile-prison  parce  que  l'asile  d'aliénés  ordinaire 
n'est  pour  lui  qu'un  hôtel.  Benedikt  réserve  l'asile  des  aliénés 
criminels  aux  ivrognes  criminels,  l'asile  des  buveurs  pour  incu- 
rables aux  psychopates  ivrognes,  l'asile  de  traitement  des  buveurs 
aux  ivrognes  curables,  les  hospices  aux  ivrognes  déments  et 
infirmes. 

Le  criminel  aliéné  doit,  d'après  Nœcke,  être  mis  dans  une 
annexe  aux  grands  établissements  pénitentiaires.  Si  à  l'asile  de 
Dûren  on  a  pu,  avec  succès,  hospitaliser  dans  une  annexe  crimi- 
nels aliénés  gràciés  ou  libérés,  aliénés  criminels  et  aliénés 
quelconques  à  fortes  tendances  criminelles,  c'est  qu'on  a  fait  un 
choix;  on  y  a  casé  les  malades  particulièrement  perturbateurs 
et  incommodes  dont  la  personnalité  comportait  ce  mode  de  trai- 
tement. Ainsi  pense  également  Meijer.  Dedichen  pencherait  pour 
rétablissement  de  colonies  comme  celles  du  Danemark  (travail 
dans  les  landes  et  les  terrains  bourbeux)  propres  aux  criminels 
à  irresponsabilité  atténuée  ;  de  Schrenck-Notzing  veut  des  établis- 
sements spéciaux*.  Tout  criminel  aliéné  disent  Pelanda  et  Gainer 
doit  être  interné  dans  des  asiles  centraux '\ 

L'étude  des  aliénés  dans  les  prisons  est,  en  outre,  illustrée 

1.  —  Alcoholismus  uud  Verbrechen.  Àllgem.  Œsterreich.  Gerichts-Zeitaug, 
1901. 

i.  —  Dio  Frage  nach  der  verniiDderten  Zurecbnunggsfœhigkeit.  Àrchiv.,  f. 
Kriminalanthropologie,  1901,  t.  VllI,  cah.  1,  p.  57. 
3.     I  pazzi  criminali  al  manicomio  provinciale  di  Verona  Turin,  1902. 
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par  RLîmN',  Lo?<GAftn\  Lesz  ^  Peut-être  risolement  ou  de  noin- 
hrauses  dëteiuioiis  préventives  exercent-ils  chez  le  criminel 
encore  peu  endtirci  qtielque  influence  sur  la  genèse  de  la  folie, 
mais  il  j'  est  prét.lisposé.  On  constate,  d'ailleurs,  eu  l*espèce  la 
débilite  mentale  et  la  paranoïa  souvent  compliquée  d'alcoo- 
lisme. Par ticnlière ment  dangereux  sont  les  paranoïques,  les 
fous  moraux,  les  imîiéciles,  les  processifs.  Tout  prisonnier  doit 
être  examine  par  des  aliénistes,  an  besoin  à  Tasile  des  aliénés  ; 
il  doit  bénëfieier  largement  de  Tatteumilion  de  la  responsabilité  ; 
Je  criminel  aliéné  dangereux  doit  être  colloqué  dans  un  asile 
spécial  à  allures  pénitentiaires. 

*  * 

1/opiiiion  de  G.  Aschaffesburg  sera  bien  à  sa  place  ici 
Ce  qu'il  y  a  de  mieux  pour  le  malade,  c'est  de  Tassister  dans 
^(i  asile  d  aliénés  ordinaire.  Mais  ce  n'est  pas  le  mode  d'inter- 
viemenl  le  plus  convenable  pour  ia  sécurité  publique.  Il  est 
impossible  dans  un  asile  de  le  soumettre  à  un  régime  spécial. 
IKt  la  question  des  évasions  est,  de  môme  que  celle  des  sorties, 
^^Dleine  d  ecuetls. 

Sur  281  aliénés  criminels  traités  à  la  clinique  d'Heidelberg, 
«^oiU  15  anciens  détenus  et  3^  vagabonds  ayant  subi  an  moins 
^3  condamnations,  nu  neui  s'esi  montre  réfractaire  à  la  règle  de 
^ 'asile;  tous  les  autres  ont  été  inoflfensifs,  et,  qui  plus  est,  ont 
travaillé  avec  l'a^isîduité  la  phis  parfaite,  sans  iraliir  la  con- 
stance que  l'on  a  eue  en  eux, 

Malgré  cela*  dans  l'intérêt  de  la  sécurité  publique,  il  a  été 
Wédigé  nombre  de  ûirmlaires  minislérielle^i  relatives  à  la  nortie 
€ifs  alicrit^  danr/ereiix  des  asiles  puôlics  d* aliénés,  15  juin  et 
in  décembre  IfH)!,  0  janvier  190^, 

Il  serait  à  souhaiter  qu  à  raison  du  petit  nombre  des  malades 
de  ce  genre  on  les  disséminfil  dans  les  six  asiles  d'aliénés  du 

i.     U»b-  d.  Klln.  Formen  de  Gefipngnlsspsychoseti»  Àlig,  ZHiuh.,  Psu- 
«àirtf.p  l.  LVin,  p.  447,  lêDL 

S.  —  Geisloskranken  liai  Gotanfenon.  Paychiat  WoitUonschrid,  1901,  39. 

3,  —  Die  Geisioskraiikoii  Vorbreclier  rm  Strafvwffahroa  und  StrafvoUzugB, 
BUrUtT  f.  Geffrnijmsiikuntie,  1900.  p.  3*11. 

—  Lu  sèf|uesLratinn  des  eri minets  alicnéa.  CentralhlaU  fut  Nm^enheil- 
kunée.  XXV,      F.  XI II»  lOOi. 
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duché  de  Bade  au  Heu,  comme  le  veut  la  Commission  d'études, 
de  construire  un  pavillon  annexe  de  20  à  25  hommes  réunissant 
les  aliénés  de  cette  catégorie. 

En  ce  qui  concerne  les  sorties  qui  portent  d'ailleurs  en  géné- 
ral sur  des  améliorations,  il  serait  à  désirer  que  le  psychiatre 
dans  son  rapport  explique  les  raisons  en  faveur  de  la  sortie,  et 
détaille  aussi  les  mesures  qu'il  propose  tant  dans  l'intérêt  des 
malades  que  dans  ceux  de  la  justice  criminelle.  Les  ordonnan- 
ces ministérielles  prescrivent  formellement  l'intervention  et  de 
l'Administration  et  du  Parquet.  L'expérience  montrera  les  résul- 
tats de  ces  prescriptions.  Les  difficultés  pourront  être  évitées 
par  le  concours  conciliant  des  représentants  de  la  justice  et  de 
la  psychiatrie,  s'ils  s'efforcent  de  tenir  compte  des  manières  de 
voir  qu'impose  à  chacun  d'eux  sa  mission  spéciale. 

*  * 

La  thèse  d'ALOMBERT-CocET  *  présente  la  pléiade  des  proposi- 
tions envisagées  plus  haut  sous  la  forme  suivante  : 

S'il  n'y  a  ni  crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de 
démence  (art.  64  du  code  pénal),  avant  comme  après  la  loi  de 
1838,  c'est  à  l'autorité  administrative  qu'incombe  le  devoir  de 
prendre  des  mesures  contre  ces  individus  et  seulement  en  tant 
qu'aliénés  dangereux.  Elle  ne  peut  donc  que  les  interner  dans 
un  asile  d'aliénés  :  or  les  asiles  tendent,  à  juste  titre,  au  no- 
restraint.  Aucune  garantie  n'est  exigée  pour  la  sortie  de  ces 
malades  que  leurs  actes  antérieurs  ont  pourtant  révélés  comme 
manifestement  dangereux.  La  Société  n'est  par  conséquent  pas 
protégée.  Le  Jury  se  sent  par  suite  inquiet  et  condamne  des 
irresponsables  par  mesure  de  sécurité. 

Sous  le  nom  d'aliéné  criminel  l'auteur  désigne  tout  aliéné  qui 
a  accompli  un  acte  délictueux  ou  criminel,  sous  l'action  plus  ou 
moins  immédiate  de  son  délire  ;  et  dans  l'action  plus  ou  moins 
immédiate  il  englobe  le  rôle  joué  par  les  tendances,  les  idées, 
les  connaissances  psychiatriques  et  la  législation  pénale  de 
chaque  époque,  car  avec  elles  ont  dû  varier  le  nombre  et  le 
caractère  des  infractions  imputées  à  la  folie  de  leurs  auteurs. 

i.  —  VInternemcnt  des  aliénés  criminch,  par  J.  G.  Alombert-Coobt, 
Lyon,  in-8%  190:i. 


loi  de  1838  est  simplement  une  loi  crossislance  applicable 
à  tous  los  aliëm'^s  sans  dbtincUon  de  modalités. 

Elle  est  tnsuftlâarite  pour  garantir  la  Société  des  dangers  que 
toi  font  courir  le§  aliénés  crimitiels  i\  eaiise  surtodl  de  la 
i|yaf)tilé  et  de  iu  variété  des  inespofisables  qu'on  a  places 
[imgressivemeut  dans  les  asiles  d*aliënés;  de  1  BUgmentation  de 
la  criiniriatilé  morbide  sous  rintlnence  de  relcool  ;  de  Teneombre- 
ment  de?*  asiles  conlraslant  avec  les  rooeiions  dlinpiial  ouvert 
qu'ilâ  ont  à  remplir.  De  là  le  grand  nombre  de  réclamations  et 
de  rapports  différenta  dans  les  Socii^tés  savantes,  et  devant  ta 
Cliambre  des  députés,  auxtjuels  te  Rapport  du  Dubief  du 
17  novembre  1896  a  donnë  dans  son  projet  de  loi  le  dernier 
avatar. 

SECTION  Hl 

Condamnée  reconnus  aliénés  ;  aliénés  dits  erlnilnels  ; 
Inculpés  présumés  aliénés,  et  soumis  à  une  expertise 
mêdlco-légalê. 

ânT.  36.  —  Les  condamnés  de  Tua  st  de  Tautre  sexe  à  des  peines 
&tfli  '  infâiTjantes  ou  h  des  peines  correction tielles  de  plu^  d*un 

âJi  I.  unoefiieiit,  qui  sont  rEcoarnis  êpîleptiques  du  aliénés  au 

eour^  de  leur  peine,  et  dont  Tétat  d^ahéjïatioa  mentale  a  été  constaté 
un  certififtat  du  niédeeln  de  l'établisBemeut  pénitentiaire,  sont, 
•prè»  avis  du  anMecin  rléslgné  par  le  Procureur  de  la  République* 
rcitimi  jusqu'à  leur  guérison  au  jusqu^à  rexpiratioo  de  leur  peine 
dam  k*  mOeê  ou  qifariieri  dt'  sûreté. 

autres  condamnés  sont  dirigés  âur  Tasile  du  département  en 
terlu  d'une  décision  dn  Ministre  de  Tlntérieur. 

A  HT,  37,  —  Est  envoyé  devant  If  ftihmml  m  Chambre  du  CansêiL 
ifut,  \t  Procureur  fie  la  Répiïblique  entendu,  ordonne  sou  internement 
flini  un  mïit^  ou  quartier  de  sûreté  si  son  état  est  de  nature  à  coinpro- 
mtttre  ta  sùrcté«  la  décetice  ou  li  tranquillité  publique,  m  propre 
«feu  ri  lé  ou  sa  iiaéHion  : 

1*  Tout  inculpé,  qui  par  suite  de  sou  état  mental,  d  été  comme  irrea* 
ponsibk  l'objet  d'un  non-lieu  : 

1*  Tout  prévenu  poursuivi  correctîounellement,  acquitté  comme 
irrcfpouAaIile  pjir  tu  lté  de  son  état  mental  ; 

3  Tool  accusé  devant  le  Conseil  de  Guerre  acquitté  comme  irrespon- 
itbte  par  tuile  de  ion  état  mental  ; 
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4'  Tout  accusé  devant  la  cour  d'assises,  acquitté  comme  irresponsable 
par  suite  de  son  état  mental  par  le  jury. 

Le  tribunal  est  saisi  par  l'ordonnance,  le  jugement  ou  Tarrêt  pro- 
nonçant non-lieu  ou  acquittement,  ou  encore  par  l'arrêt  de  la  Cour 
d'assises  rendu  en  conformité  du  verdict  et  déclarant  l'irresponsabilité. 

La  décision  par  laquelle  le  prévenu  ou  l'accusé  déclaré  irresponsable 
est  renvoyé  devant  le  tribunal  en  Chambre  du  Conseil,  inf^rdir  sa  mise 
en  liberté  et  ordonne  qu'il  sera  retenu  dans  l'un  des  locaux  ou  établis- 
sements prévus  à  Tarticle  39  jusqu'à  décision  du  tribunal. 

Art.  38.  —  En  matière  criminelle,  le  Président,  après  avoir  posé  les 
questions  résultant  de  l'acte  d'accusation  et  des  débats  avertit  le  jury 
à  peine  de  nullité  que,  s'il  pense  à  la  majorité  que  l'accusé  ou  l'un  des 
accusés  est  irresponsable,  il  doit  en  faire  la  déclaration  en  ces  termes  : 
A  la  majorité  l'accusé  est  irresponsable. 

Art.  39.  —  L'État  fera  construire  ou  approprier  un  ou  plusieurs 
asiles  ou  quartiers  de  sûreté  pour  les  aliénés  dits  criminels  des  deux 
sexes  où  seront  conduits  et  retenus  par  les  soins  du  Ministre  de 
nntérieur  les  aliénés  dont  l'internement  aura  été  décidé  par  le 
tribunal  en  Chambre  de  Conseil  statuant  comme  il  est  dit  à  l'article  37. 

Art.  40.  —  Pourront  également  être  conduits  et  retenus  dans  les 
asiles  ci-dessus  spécifiés,  en  vertu  d'une  décision  du  Ministre  de 
l'Intérieur  : 

1*  Les  aliénés  qui,  placés  dans  un  asile,  y  auraient  commis  un  acte 
qualifié  crime  ou  délit  contre  les  personnes  ; 

â*  Les  condamnés  reconnus  aliénés  (art.  36)  reconnus  après  expira- 
tion de  leur  peine  dangereux  par  le  Ministre  de  l'Intérieur,  soit 
quant  à  leur  mise  en  liberté,  soit  quant  à  leur  transfert  dans  un  asile 
départemental. 

Mais  ces  deux  catégories  d'aliénés  seront  immédiatement  renvoyés 
devant  le  Tribunal  en  Chambre  de  Conseil  qui  statuera  dans  les  formes 
prévues  à  l'art.  37  sur  leur  maintien  dans  l'asile  ou  le  quartier  de 
sûreté. 

Tout  aliéné  traité  dans  l'asile  spécial  ou  dans  les  asiles  spéciaux  peut 
être  transféré  dans  l'asile  de  son  département  en  vertu  d'une  décision 
du  Ministre  de  l'Intérieur  rendu  sur  la  proposition  motivée  du  médecin 
traitant. 

Art.  41.  —  Lorsque  la  sortie  d'un  des  aliénés  internés  en  vertu  des 
art.  36,  37,  40,  est  demandée,  le  médecin  traitant  doit  déclarer  si  l'inté- 
ressé est  ou  non  guéri,  et,  en  cas  de  guérison,  s'il  est  ou  non  suspect 
d'une  rechute  de  nature  à  compromettre  la  sécurité,  la  décence,  la  tran- 
quillité publiques,  ou  sa  propre  sécurité. 

Cette  demande  et  la  déclaration  susdites  sont  déférées  de  droit  au 
Tribunal  qui  statue  en  Chambre  du  Conseil  dans  les  formes  de  l'art.  37. 

Si  la  sortie  n'est  pas  accordée,  la  Chartibre  du  Conseil  peut  décider 
qu'il  ne  sera  procédé  à  nouvel  examen  qu'à  l'expiration  d'un  délai  qui 
ne  peut  se  prolonger  au-delà  d'une  année. 


La  sorlie  accordée  est  révocable  et  peut  n'être  que  ronflUimmelte, 
Elle  est  alors  soumise  à  des  mesures  de  surveillance  réglées  par  li 
Chambre  du  Conseil  d'apr^^s  les  circonstances  de  chaque  cas  particulier. 

Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies  uu  s'il  se  produit  des  menaces 
de  rechute,  la  rêintégralion  t m me^/i fl f^" /Vis î(^î rfarl  éfre  e^ec^ruée  confor- 
mément au3r  dispositions  des  articles  15,  28,  37. 

Art-  il.  —  Lorsqu'un  inculpé  est  pmum^  aliéné,  Vexpertm  contra- 
€iirloirf  prescrite  en  vue  de  déterminer  son  étal  mental  peut  avoir  lieu 
soil  dans  le  quartier  ou  l'asile  d'observation  et  dépAt  provisoire  établi 
â  l'Kôpilal  ou  hospice  fart.  29  de  fa  présente  loi),  soit  dans  tin  établis- 
sement public  d'aliénés,  ou  dans  un  établissement  privé  faisant  fonction 
d'établissement  public,  si  Tun  des  experts  désignés  est  médecin  de  cet 
établissement. 

L'admissiûD  de  la  personne  présumée  aliénée  a  Heu  en  vertu  d'un 
arrêté  du  Préfet  pris  sur  les  conclusions  de  l'autorité  judiciaire. 

Si  l'expertise  a  lieu  dans  un  établissement  d'aliénés,  la  personne 
présumée  aliénée  peut  être  réintégrée  dans  la  prison  par  ordre  du 
J^réfet,  après  demande  du  Chef  responsable  au  Préfet,  pour  motif  de 
^^eurité  ou  tout  autre  motif  valable. 

A.  ce  projet  de  Loi  la  Chnmbre  des  Députés  n,  dans  sn  séance 
£f  u  *2t décembre  1901,  donné  une  consécration  partielle  en  désaf- 
/l^cî  Cani  Oaillon  dans  les  terines  sous-dés^igiiés. 

jr^^  Chafïii>re,  considérant  que  tous  les  aliénés,  ci'iminels  ou 
a^^m'm,  sont  des  malades  el  relèvent  de  Tasile,  non  de  la  pri- 
s«:>         ^décide  la  désalTectation  de  l'inUrmerie  pénitentiaire  de 
&  jra  m  M  Ion,  el  invite  le  Gouvernement  a  étudier  un  projet  de  cons- 
lr*^M  ^^^^lion  a  GaiJlon  ou  ailleurs  d'un  double  asile  dp  sûreté  ^our 
al  m  fliL%  des  deux  sexes  partieHliereuieni  dangereux,  dont  la 

p^^'^^^s^mce  dam  les  asiles  départementaux  est  une  cause  de  r/éney 
d^T-  J'ouàle^  ftiwiécrtriié. 

wur  la  proposilion  Delbet,  la  Chambre  invite  le  Gouvernement 
à  ^^saJTecter  la  Maison  Centrale  de  Gailloii  qui  prendra  le  nom 
A  -rf**^  ^^^ile  Ceittrai  de.^  aliénés  crimi?iei}t. 

^  —  «  Ministre  de  l'Intérieur  est  chargé  de  Torganisalion  d'un 
^^'^'^nce  médical  et  d'un  service  de  surveillance  en  rapport  avec 
t«  destination  nouvelle. 

C^tieiles  sont,  d'après  Alomberl-Co^el,  les  réformes  nëces- 

^  -  —  Vexamen  médirai  de  ton!  prévenu,  non  par  un  médecin 
^^e%sie  quelconque,  mais  par  un  spécialiste,  ou  plul<H  par  plu- 
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sieurs  spécialistes.  Ces  spécialistes  choisis  sur  une  liste 
d'experts  de  droit  (professeurs  de  Faculté,  médecins  d'asiles  et 
de  quartiers  d'hospice),  et  sur  une  liste  d'experts  désignés  par 
le  Parquet  pour  chaque  Département,  propre  à  Tinstruction  et  à 
la  défense  (réforme  Cruppi)  seraient  choisis  librement  sans 
rintervention  du  Président  du  Tribunal  par  l'instruction  ou  la 
défense,  s'ils  résident  dans  le  département  (Toulouse)*. 

Pour  faciliter  l'expertise  on  créerait  dans  les  grandes  prisons 
un  local  OH  un  quartier  d'observation» 

Ainsi  diminuerait-on  le  nombre  des  aliénés  méconnus  et  con- 
damnés qui  très  souvent  sont  des  aliénés  avant  condamnation, 
c'est-à-dire  des  aliénés  criminels 

IL  D Asile  de  sûreté,  —  L'état  actuel  de  nos  connaissances 
psychiatriques  ne  permet  pas  de  définir  scientifiquement  Valié- 
nation  mentale  dangereuse,  en  dehors  de  l'acte  commis  par 
l'aliéné,  mais  il  permet  d'énumérer  les  diverses  catégories 
d'aliénés  dangereux  et  criminels.  En  étudiant  non  leurs  anoma- 
lies, mais  l'individu,  son  passé,  le  milieu  social  où  il  a  grandi, 
son  hérédité,  son  affection  mentale,  on  peut  distinguer  les 
aliénés  criminels  en  : 

i**  Aliénés  criminels  dégénérés  ou  dHnstinct  (fous  moraux, 
dégénérés  et  pervers  de  P.  Garnier,  G.  Ballet,  Magnan ,  ou  folies  du 
caractère  de  Charpentier),  —  certains  imbéciles,  faibles  d'esprit, 
alcooliques  et  épileptiques  vicieux  et  malfaisants  —  persécutés 
vrais  recherchant  les  occasions  d'agir  ; 

2*  Aliénés  criminels  hallucinés  :  nombre  d'alcooliques,  d'épi- 
leptiques  ;  le  persécuté  obsédé  par  des  idées  délirantes  mais 
luttant  contre  elles  ; 

3°  Les  aliénés  criminels  accidentels  :  Maniaques  excités, 
déments  puérils,  paralytiques  généraux. 

Il  convient  donc  de  faire  une  sélection  et  de  n'envoyer  à 
Vasile  spécial  de  sûreté  que  les  criminels  ou  délinquants  défor- 
més du  cerveau  (héréditaires  dégénérés,  etc.)  à  obsessions  et 
impulsions  ayant  un  caractère  nocif,  dont  l'acte  délictueux  résulte 

1.  —  Commission  mixte  du  Conseil  Général  de  la  Seine. 

2.  —  V.  Vi.NGTRiNiER.  Annulcs  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  t.  XLVllI 
et  XLIX,  1852,  1853.  —  Monod,  Taty,  Pactet  et  Coun  (suprâ). 


(le  la  nature  criminelle  de  leurs  tendances  perverses  et  non  d'un 
manque  de  surveillance  pur* 

Les  malades  ordinaires  des  asiles  signalés  comme  dangereux 
ne  devraient  ^tre  envoyés  à  l'asile  de  silreté  que  s  ils  se  Uvraient 
à  des  voies  de  Tait,  à  des  évasions  ou  ù  des  tenmtives  d'cîvasioîis 
multiples,  et  encore  faudrait-il  une  recinète  du  méiiecin  respon- 
salde  au  président  du  irihnnal  civil,  une  enquête,  une  expertise 
prt'alabtes.  Car  il  importe  de  ne  j)as  oiililîer  que  cet  asile  de 
sâr^té  impliquerait  une  sorte  de  déshonneur  qui  rejaillirait  sur 
h  famille,  et  qu  ou  doit  éviter  de  le  transformer  eu  un  asile- 
prison,  eu  un  asile-bague. 

Il  serait  donc,  cet  asile  de  sûreté,  un  asile  particulièrement 
surveillé,  mais  aussi  confortable  et  moralisateur  comme  àPerth 
(Écosseï  par  te  travail  ;  toutes  choses  impossibles  à  réaliser 
dans  des  quartiers  spéciaux  annexés  i*  des  asiles  départe- 
mentaux. 

Un  asile  sul lirait  pour  toute  lu  France  ;  ce  serait  un  asile 
d  ^)tal  organisé  eouime  dans  le  Rajiport  Kegnai  d  et  le  projet 
lïubief,  qui  relèverait  de  Tassistance  publique  et  non  des  servi- 
ces pénitentiaires. 

IIL  —  Condamné»  aiiénés.  —  Quand  on  aura  par  les  réfor- 
mes de  1  instruction  (Chcffî)  éliminé  les  aliénés  méconnus  et 
condamnés  a  tort,  soit  k  40  •  il  n'y  aura  plus  qu'un  [letiî 
nombre  de  criminels  aliénés. 

Les  criminels  aliénés  vrais  devront  être  résolùment  séparés 
des  ordinaires;  sans  doute  ce  mode  d'infernement  serait 

0m'  M  ijteu:c,  mais  cette  promiscuité  serait  immorale  et  incite* 
mit  à  la  simulation.  Leur  surveillance  générait  aussi  la  marche 
normiile  de  lasile* 

On  créerait  pour  eux  un  quartier  spécial  annexe  de  tasile 
spéciai  de  sûrcié.  A  Texpiration  de  leur  peine  on  les  enverrait 
A  Ifyrs  asiles  départementaux  respectifs  puisqu'ils  seraient 
'f  s  dos  aliénés  ordinaires*  et  s'ils  s  y  montraient  par- 
i  I  lit  nuisibles^  ils  seraient  soumis  à  ta  procédure  des 

aliénés  criminels. 

rV.  —  Substitution  de  V autorité  judiciaire  à  t autorité  admi- 
nktraiive.  —  Cette  substitution  parait  naturelle  à  M.  Alomberi- 
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Coget,  pourvu  qu'il  y  ait  acte  commis  soit  dans  Tasile  ordinaire, 
soit  au  dehors  ;  elle  fonctionnerait  pour  le  placement  des  cri- 
nels  ou  délinquants  dans  un  simple  asile  ou  à  Tasile  spécial. 

La  dénonciation  par  le  médecin  de  la  qualification  de  dange- 
reux doit  aussi  mettre  l'aliéné  à  la  discrétion  de  Tautorité 
judiciaire.  Il  faut  qu'il  y  ait  préservation  sociale. 

Sur  le  mécanisme  de  la  procédure  Tauteur  admet  la  constata- 
tion de  la  cause  de  l'acquittement  ou  de  la  mise  en  liberté  pour 
démence  par  la  juridiction  pénale  d'instruction  ou  de  jugement. 

En  ce  qui  concerne  la  Cour  d'assises,  il  ne  voit  aucun  incon- 
vénient à  la  consultation  du  jury  ordinaire  pourvu  que  l'accusé 
ait  été  l'objet  préalable  de  l'expertise  médicale.  Le  jury  a  toutes 
qualités  alors  pour  se  prononcer  sur  la  question  de  la  démence, 
mais  c'est  la  Cour  qui  doit  prononcer  Tinternement. 

Pour  ceux  qui  sont  partisans  de  l'intervention  du  tribunal 
civil  à  cause  des  dommages  qu'a  commis  l'aliéné  criminel  : 

a)  Dans  le  cas  d'ordonnance  ou  d'arrêt  de  non-lieu,  le  place- 
ment à  l'asile  spécial  ou  quelconque  serait  ordonné  par  le  Tri- 
bunal Civil  à  la  requête  du  Ministère  Public  (Réforme  du  Code 
pénal,  §  3,  art.  ^)  ;  —  b)  Dans  le  cas  d'acquittement,  la  Cour  ou 
le  Tribunal  Correctionnel,  pourra  ordonner  que  l'individu 
acquitté  pour  cause  de  démence  sera  placé  dans  un  établisse- 
,  ment  d'aliénés  fibid.J. 

Le  placement  par  l'autorité  judiciaire  aurait  également  lieu 
dans  le  cas  de  simple  délit. 

V.  Sortie  des  aliénés  criminels.  —  Il  s'agit  de  s'opposer  à 
ce  que  les  aliénés  criminels  ne  recouvrent  pas  leur  liberté  aussi 
facilement  que  les  malades  dont  le  délire  ne  s'est  accompagné 
d'aucun  acte  nuisible.  Il  y  a  des  aliénés  dont  l'existence  est  une 
perpétuelle  menace  contre  la  vie  ou  les  biens  de  la  Société, 
et  aussi  des  aliénés  qui,  ayant  tué  une  fois,  recommenceront,  au 
bout  d'un  certain  temps,  presqu'inévitablement  leurs  attentats. 

Néanmoinsla  sortie  est  non  seulementpossible.  mais  susceptible 
d'une  assez  grande  fréquence  ;  car  souvent  l'acte  criminel  per- 
pétré au  cours  d'une  affection  mentale  curable  a  tenu  à  des 
circonstances  complètement  indépendantes  de  la  nature  et  des 
penchants  de  son  auteur. 

Le  Pouvoir  judiciaire  est  à  l'abri  de  toutes  les  influences  ;  il  est 


à  s'assurer  des  conditions  indispeiisaliles  à  riiniocuilé  d'une 
sortie  :  il  doit  tHre  charge-  de  eelii. 

Ce5l  le  Tribunal  civil  eu  Chambre  du  Conseil  qui  statuera  : 
Saisi  par  siraple  requête  de  Tintéresséj  ou  de  toute  autre  per- 
sonne s  intéressant  à  ce  dernier,  il  exigera,  pour  Vasile  spécial 
de  sûreté,  une  cj'prrti^e  niédko-léf/aie,  élablissanl  la  guêrison 
ou  la  déchéance  physique  <*omplète,  comme  d'ailleurs  on  peut  le 
faire  actueUement  au  moyen  de  Farticle     de  la  loi  de  1838. 

Pour  Vasile  départemental  le  Tribunal  pourra  se  contenter  du 
rapport  du  médecin  traitant. 

li  imposera  une  surveillance  ultérieure  consistant  par  exempte 
en  la  résidence  obligatoire  d*un  particulier  prenant  eu  l'iiargele 
sujet,  s^eiï^ageanl  à  le  surveiller  et  h  tenir  au  courant  de  sa 
conduite  —  en  une  visite  médicale  deux  fois  Tan  —  en  la  réinté- 
gration immédiate  en  cas  d'accroc.  Utilité  du  reste  des  Sociétés 
lie  tmtronage. 

M.  Alombert-Coget  demande  au  demeurant  : 

i*  L*expertise  forcée  de  Unsli'uctiûn,  afin  d'éviter  de  méconnaître 
j -aliénation  mentale  et  de  condamner  à  tort; 

^  La  séquestration  judiciaire  de  tout  aliéné  criminel  ou  délinquant, 
g^it  à  Tasile  spécial  de  sûreté,  soit  à  i'asile  ordinaire  ; 

3'  L'envoi,  soit  à  l'asîte  spécial^  soit  à  l'asile  départemeatal,  par 
Ktfeciif^n,  mais  après  décision  judiciaire,  des  aliénés  foQcièreruent  cri- 
0)1  fiels  ou  des  aliénés  criminels  accidentels; 

4*  L.'i[itei-nement  a  Tasile  spécial  par  le  même  procédé  des  aliénés  qui 
Se  montrent  nettement  dangereux  dans  tes  asiles  ordinaires; 

1, 'internement  des  condamnée  aliénés  vrais  en  cours  de  peine  en 
m  «quartier  aanexede  1  asile  spécial  ; 

G*  L-*€nvûi  des  condamoés  aliénés  à  l'expiration  de  leur  peine  soit  a 
lasile  départemental,  soit  à  l'asile  spécial,  selon  leur  degré  de  nocuité; 

7*  sortie  de  tout  aliéné  rentrant  dans  une  des  catégories  précéden- 
tes par  les  soin.^  et  sous  la  surveillance  de  l'autorité  judiciaire  ; 

l^a  consultation  constante  des  aliénisles  sur  les  questions  médicales 
tt  sui*  celle  du  degré  de  nocuité  des  sujets. 

*  * 

Le  tableau  tracé  par  Âlomberl-Coget  semble  ci  priori  renforcé 
par  la  elimnique  d'A*  Ritti,  parue  en  11*03,  sur  les  aliénés  en 
liberté  K  Les  statistiques  de  189H-t002  fournissent  421  cas 

1.  —  Anmiu  mèdico-psycholùgiqms,  L  XVJl,  1903,  p.  5. 
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d'aliénés  criminels  de  ce  genre  :  27,58  •/o  ont  commis  des  tenta- 
tives d'homicide,  des  agressions  violentes  ou  fait  des  menaces 
de  mort  ;  20,66  ont  tenté  de  se  suicider  ou  se  sont  tués  ;  16,39 
ont  tué  ou  se  sont  suicidés  ;  15  ont  été  excentriques  ou  ont  effec- 
tué des  actes  délictueux  ;  6,41  ont  mis  le  feu.  En  cinq  ans,  ces 
aliénés  en  liberté  ont  fait  410  victimes,  dont  150  blessés  plus  ou 
moins  grièvement  (pas  mal  d'entr'eux  ont  succombé  aux  suites 
de  leurs  blessures  ou  sont  demeurés  estropiés),  149  tués, 
111  suicidés  ;  près  de  la  moitié  ont  tué  femmes,  maris,  enfants.  La 
grande  majorité  de  ces  crimes  et  délits  ont  été  exécutés  par  des 
aliénés  qui,  pour  la  plupart,  étaient  malades  depuis  longtemps 
et  qu'on  aurait  dû  séquestrer,  ou  encore  par  des  aliénés  anté- 
rieurement traités  dans  les  asiles,  qui  en  étaient  sortis  préma- 
turément. M.  Ritti  en  conclut  la  nécessité  de  séquestrer  rapt- 
dément,  sans  compliquer  les  formalités,  de  ne  pas  faire  sortir 
trop  vite\  de  créer  des  asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  dits 
criminels.  Les  médecins  aliénistes  allemands  ont,  d'ailleurs, 
ajoute  Tauteur,  en  avril  1902,  sur  le  rapport  du  professeur  Hoche, 
demandé  une  statistique  raisonnée  de  TEmpire  allemand  sur  les 
faits  délictueux  et  criminels  commis  par  les  aliénés  en  liberté". 
En  réponse  à  ce  travail  M.  A.  Marie  préconise  Vinternement 
et  emblée  provisoire  dans  un  hôpital,  sans  intervention  deTadmi- 
nistration,  et  les  sorties  à  V étude  dans  la  colonie  familiale^. 

On  a  pu  voir  dans  l'analyse  impartiale  du  grand  nombre  des 
documents  versés  au  débat  jusqu'ici,  qu'à  côté  de  rinternement 
systématique  et  spécial  de  tous  les  aliénés  malfaisants,  pour 
nous  servir  de  l'expression  de  Lenz*,  s'est  manifestée  la  théorie 
de  l'internement  spécial  sélectif.  Voici  maintenant  une  étude 
pratique  à  l'appui  des  manières  de  voir  que  nous  avons  repro- 
duites de  Fairet,  Dagonet,  Legraud  du  Saulle  pour  qui  la  créa- 
tion d'asiles  d'exception  marquerait  un  retour  en  arrière.  Nous 

i.  —  Voyez  Thèse  de  Fallut  (Stéphane),  Sortie  prématurée  des  aliénés, 
BordBaoz,  1901. 
%.  —  Newrolog.  Wochenscrift,  1902,  n"  5  et  6. 
3.  —  Annales  médico-psychologiques,  t.  XVII,  1903,  p.  355. 
A.  —  Aliénés  criminels.  Bruxelles,  1900. 


voulons  parler  de  Ja  thèse  de  Maubice  OLmKR^  Conçue  et 
exécutée  sous  HfispiraLioîi  dn      Ooutrebente  (de  Blois)  elle 
démoiHre,  à  la  lumière  de  19  observations,  que  Valiéné  criminel 
n*esi  pas  plm  dangereux  qu'un  attire;  que  e  est  la  une  classifi- 
cation juridique  el  non  clinique  et  que  19  malades  dït^es,  de 
goiUs,  d'impulsions»  d'allections  mentales  variés  qui,  libres, 
ont  été  pour  ta  Société  une  cause  de  trouble  et  de  désordre 
n'ont,  à  Vasile»  été  ui  plus  dangereux  ni  plus  a  craindre  que  les 
autres  aliénés,  l^oin  d'avoir  été  des  éléments  de  désordre  et  de 
trouble,  ainsi  que  Tout  indiqué  Rrierre  de  Boismonl  el  Molet.ils 
«nt  été  tous  tranquilles  et  obéissants.  Sur  19,  lâ  soit  63  "/u  se 
sont  montrés  des  traimilleurs  ai^sidm.  Jamais  personne  ne 
s  est  plaint  à  Tasile  de  leur  présente. 

Quant  au  condamné  devenu  aliéné  pendant  son  emprisonne- 
MnenE^  DouTtïiiBKîtTE  n'en  a  jamais  vu  ;  le  fait  n'est,  pour  lui,  pas 
^'réquent,  el»  quand  il  se  présente,  il  n  est  pas  toujours  aisé  de 
déterminer  Fheure  où  a  eoramencé  rafTet-tion.  S'il  y  a  des  rai* 
sons  pour  qu'il  ne  puisse  être  soustrait  à  raction  de  la  loi  tant 
c-jue  sa  peine  n'est  pas  expirée,  il  suffît  pour  ce  genre  d'aliénés 
de  modifier  le  texte  de  la  loi  de  18â8. 

Il  n*y  a  donc,  dit  M,  Olivier,  aucune  raison  pratique,  tliéori- 
c^ue,  morale  ou  légale  de  modifier  le  régime  des  aliénés  réputés 
criminels.  Le  système  actuel  présente  des  économies  sérieuses 
»ur  celui  qu*on  voudrait  lui  substituer.  Seulement  il  faut  de  petits 
asiles  de  400  k  500  malades,  pourvus  d'un  personnel  médical  et 
^'un  personnel  de  surveillance  sutïisants.  faciles  en  un  mol  à 
§çouverner.  C'est  ce  qui  se  fait  à  fasile  de  Biois'. 

Dans  ces  conditions,  ti  loin  d'interner  dans  un  asile-prison  les 
aliénés  réputés  criminels,  c'est  à  ouvrir  davantage  les  portes 
des  asiles  ordinaires  qu'on  doit  tendre.  Ils  ont  besoin  de  sentir 
peser  sur  eux  noti  lautorité  étroite  du  geôlier,  mais  la  surveil- 
lance douce,  pacifique,  réconfortante  du  médecin  ». 

La  sortie  exige  cependant  une  grande  circonspection*  Lorsque 
Taliéné  dit  criminel  en  sera  à  sa  première  atteinte,  lorsqu'on 
aura  la  certitude  qu'à  sa  sortie  de  fasile  il  nlra  pas  retrouver  le 

I.  —  Étudeê  cliniques  rrfafip^s  à  rintememmt  4eB  aliénés  réputés  crimi- 
mh,  Paris,  in-8-,  im 
1  —  DoimiiiiiNTi<  Congrès  de  Toulouse,  ISffT* 
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milieu  où  il  vivait  antérieurement,  lorsqu'on  sentira  autour  de 
lui  une  tutelle  bienveillante  et  efficace,  on  pourra  se  montrer 
plus  prompt  à  lui  rendre  sa  liberté.  Sur  les  dix-neuf  malades 
envisagés  suprà,  sept  ont  quitté  Tasile  rétablis  sans  encombre 
ultérieur. 

L'intervention  du  Tribunal  statuant  sur  rapport  du  médecin 
traitant  (Alombert-Goget)  est  cependant  acceptable. 
Utilité  des  Sociétés  de  patronage. 
Et  M.  Olivier  conclut  en  ces  termes  : 

1*  La  création  d'asiles  spéciaux  destinés  aux  aliénés  réputés  crimi- 
nels ne  s'impose  par  aucune  raison  clinique,  théorique,  pratique 
thérapeutique,  morale,  pécuniaire  ; 

2*  Tout  au  plus  pourrait-on  admettre  la  création  de  quartiers  atte- 
nant aîix  prisons  pour  criminels  devenus  aliénés; 

3*  Nécessité  de  désencombrer  les  grands  asiles  et  d'augmenter  le 
personnel  de  surveillance; 

V  Obligation  d'instituer  près  le  Parquet  une  expertise  médico-légale 
constante  ; 

5*  Pouvoir  con/%é  à  l'autorité  judiciaire  de  décider  de  Vintemement 
et  de  la  sortie  des  aliénés  criminels  après  avi^  nwtivé  des  médecins. 

* 

Dans  son  remarquable  Rapport  au  Conseil  Général  sur  l'assis- 
tance des  aliénés  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie  et  en 
Suisse,  M.  P.  Sérieux*  consacre  toute  la  seconde  partie  à  Vassis- 
tance  des  aliénés  criminels.  A  la  suite  d'une  étude  très  détaillée  : 
AJ  des  différentes  catégories  d'aliénés  criminels  ;  —  fl^  de  la 
question  des  aliénés  criminels  en  France;  —  C^/ des  asiles  ou 
établissements  d'aliénés  criminels  en  Angleterre,  en  Écosse,  aux 
États-Unis,  en  Belgique,  en  Allemagne,  en  Italie,  il  propose  de 
créer  en  France  ^  : 

i*»  Un  asile  central  d'État  om  mieux  quatre  quartiers  spéciaux 
annexés  à  des  établissements  pénitentiaires  situés  près  d'une 
ville  universitaire,  pour  les  condamnés  devenus  aliénés  en 
cours  de  peine  ; 

2*»  Trois  asiles  de  sûreté  régionaux  pour  les  aliénés  dange- 
reux,  aliénés  ayant  commis  un  crime  ou  une  tentative  crimi- 

1.  —  Paris,  1903,  pp.  51  et  suivantes. 

2.  —  Ibid.,  pp.  184  et  suivantes. 


nelle»  soit  avant  leur  întet^nement  (aliénés  objat  d'une  ordonnance 
de  non-Ueu,  aliént^s  actiiiittésj  soit  au  cours  de  leur  internement 
(malades  qui,  placés  dans  un  asile,  auraient  commis  un  acte 
quaUlié  crime  contre  les  personnes^  des  tentatives  d'incendie, 
etc.,  etc.)- 

Dans  ces  asiles  seraient  également  transférés  les  détenus 
provêiianl  de  Tasile  central  (ou  des  quartiers  spéciaux)  non 
guéris  à  respiration  de  leur  peine  et  considérés  comme  dange- 
reux pour  Tasile  départemental,  les  aliénés  malfaisants  à 
mauvais  iîisîincis^  les  alcooliques  invétérés,  les  fous  moraux, 
les  criminels-nés^  les  sujets  a  responsabilité  atlénuée^  les 
inculpés  dangereux  en  observaiion  pour  cause  de  folie  ou  de 
simulation. 

Le  Pouvoir  judiciaire  éclairé  par  une  expertise  médicale  intervten- 
4raU  pour  Teatrée  et  la  sortie  des  malades  ayant  commis  des  actes 
^Qilldés  crimes. 

Ainsi  la  Société  serait  mieux  protégée  ;  les  aliénés  ordinaires 
seraient  débarrassés  d*un  contact  pénible  ;  des  asiles  départe- 
mentaux pourraient  être  éliminés  les  derniers  vestiges  rappelant 
eoeore  les  prisons;  les  aliénés  criminels  et  malfaisants  seraient 
répartis  par  catégories  distinctes  dans  différents  établissements 
et  dans  chaque  éinblissement  ils  pourraient  encore  être  classés 
suivant  leurs  rcaelions  el  se  livrer  h  un  travail  régulier. 

L*observation  mieux  faite  des  amrmaux  malfaisants^  amo- 
raux antisociaux  que  l'on  con sidère i  à  juste  titre*  comme 
insuflisamment  aliénés  pour  les  asiles  et  insuflisamment  respon- 
sables pour  les  prisons»  permettrait^  dans  ces  établissements 
spéciaux  intermédiaires,  d'acquérir  des  connaissances  précises 
sar  Téiat  mental  d'ime  grande  catégorie  d  inadaptés  au  grand 
profil  de  la  prophylaxie  du  crime  et  de  la  doctrine  de  lu  respon- 
iolittité  atténuée. 

Enfln  et  c*est  par  là  que  nous  terminerons,  dans  son  récent 
article  sur  Viniernement  des  aliénés  criminels  eiùeB  condamnés 
aliénés  du  Traité  de  pathologie  mentale  de  M.  Gilburt  Bâue;t\ 

I.  —  Parii,  lA'S**  f903,  p.  1409  «t  sylvaulee. 
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M.  Cu.  Vallon  regrette  que  l'aliéné  qui  a  commis  un  crime, 
échappant  à  une  condamnation  grâce  à  un  avis  médical,  évite 
ensuite  Tinternement  c'est-à-dire  sorte  de  l'asile  des  aliénés  sans 
autre  formalité  grâce  à  un  autre  avis  médical.  Il  se  déclare 
partisan  d'un  asile  spécial,  d'un  asile  de  siXreté  où  seraient 
placés  toits  les  aliénés  ayant  ou  non  commis  un  crime  mais 
particulièrement  dangereux  ;  il  veut,  néanmoins,  qu'il  y  ait 
sélection. 

Il  signale  les  lacunes  de  la  loi  de  1838  relatives  aux  condamnés 
aliénés.  Ceux  qui  sont  condamnés  à  plus  d'un  an  et  deviennent 
aliénés  ou  épileptiques  avant  l'expiration  de  leur  peine  sont 
soignés  au  quartier  spécial  d'aliénés  près  la  Maison  Centrale  de 
Gaillon.  S'ils  ne  sont  pas  guéris  à  l'expiration  de  leur  peine,  ils 
sont  remis  à  leur  famille  ou  à  une  personne  ou  institution  cha- 
ritables pourvu  que  celles-ci  s'en  chargent  ;  sinon  ils  sont  trans- 
férés à  l'asile  départemental  correspondant  à  leur  domicile  de 
secours.  Ceux  qui  sont  condamnés  à  moins  d'un  an  et  qui,  de  ce 
fait,  subissent  leur  peine  dans  les  prisons  départementales  sont, 
quand  ils  deviennent  aliénés,  transférés  dans  les  asiles  départe- 
mentaux. Tous  ces  malades  finissent  le  plus  généralement  par 
sortir  sans  plus  de  difficultés. 

Jamais  l'Administration  n'a  organisé  de  quartier  semblable  à 
celui  de  Gaillon  pour  les  femmes  détenues. 

Une  très  intéressante  description  est  faite  des  législations 
étrangères  qui  régissent  les  aliénés  quelconques  et  les  aliénés 
criminels  en  particulier  des  lies  Britanniques,  de  l'Ecosse,  de  la 
Suisse,  de  l'Autriche-Hongrie,  de  l'Allemagne,  de  la  Belgique, 
du  Luxembourg,  de  la  Hollande,  de  l'Italie,  de  l'Espagne,  du 
Portugal,  de  la  Suède  et  de  la  Norwège,  de  la  Russie,  de  la 
Serbie,  de  la  Roumanie,  des  États-Unis,  du  Canada,  du  Brésil. 
Cette  description  corrobore,  en  les  mettant  au  point,  les  enquê- 
tes de  la  Société  générale  des  prisons  et  de  M.  Alombert-Coget*  ; 
elle  confirme  le  rapport  de  M.  Sérieux  dont  nous  venons  de 
parler. 

1.  —  Internement  des  aliénés  criminels,  Paris,  in-8%  1902,  ch.  V,  pp.  73  à  107. 
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CHAPITRE  II 


Problèmes  à  résoudre. 

L'esquisse  historique  des  documents  principaux  à  laquelle 
nous  avons  consacré  Tessai  que  Ion  vient  de  lire  révèle,  à  notre 
avis»  un  ensemble  général  didées  dont  nous  nous  permettrons 
de  tracer  révolution  en  abrégé. 

La  question  des  aliénés  criminels  d'abord  sé[ïarée  de  celle  des 
criminels  aliénés  s*y  est  linalemerit  presque  incorporée. 

Elle  s  est  elle-même  tondue  dans  celle  des  délinquants  quel^ 
conques  peu  ou  prou  dangereux,  vicieux,  dépravés. 

Il  s'est  îiinsi  formé  une  question  des  aliénés  dangereux,  une 
queshon  des  aliénés  vicieux,  une  question  des  aliénés  dépravés, 

Et  chacune  de  ces  questions  qui,  d'abord,  avait  pour  bal  d'étu- 
dier les  mesures  à  prendre  à  Tégard  de  tous  les  aliénés  qui 
avaientt  quelle  que  fut  l'époque  de  leur  maladie  mentale  par 
rapport  au  crime  ou  délit  commis,  enfreint  les  lois,  s  est  bientôt 
transformée  en  une  mesure  de  sécurité  des  asiles  eux-mêmes, 
dans  Fîntérét  bien  entendu  des  aliénés  ordinaires,  et  de  préser- 
vation sociale  générale*  fût-ce  pour  ceux  des  individus  aliénés 
qui  n'avaient  encore  été  Tobjet  d'aucune  inculpation,  d'aucune 
action  judiciaire,  ni  pour  crime,  ni  pour  délit  grave,  ni  pour 
délit  quelconque* 

Lintérôt  des  aliénés  criminels,  foncièrement  criminels  et 
suspects  de  rechute,  a  pâli  devant  celui  de  tous  les  aliénés  à 
tendances  nocives»  si  bien  que  depuis  Brierre  de  Boismont  et 
Âubanel^  en  passant  par  des  llaetuations  diverses  et  d*infinies 
recherclies  dont  on  trouve  dans  le  précédent  chapitre  les  traits 
particuliers,  jusqu'à  Âlombert-Coget,  on  a  de  plus  en  plus  consi- 
déré  la  nature  probable  des  aliénés  dans  ses  rapports  avec  les 
désordres  dont  ils  sont  susceptibles,  soit  dans  la  Société,  soit  à 
l*ajsile  ordinaire,  et  on  a  étendu  ainsi,  tout  en  le  fractionnant, 
considérablement  le  débat. 

Malgré  ridentifîcation  des  criminels  aliénés  avec  les  aliénés 


-  68  — 


criminels,  on  a  reculé,  soit  devant  la  séquestration  séparée  et 
perpétuelle,  soit  devant  la  séquestration  perpétuelle  commune 
de  ces  criminels,  parce  qu'on  a  reconnu  que  les  aliénés  coupa- 
bles de  crimes  ou  de  délits  graves  n'étaient,  sauf  quelques 
exceptions,  pas  plus  dangereux  que  les  aliénés  quelconques. 
On  a  même  dit  qu'il  y  avait  des  aliénés  innocents,  quant  à 
leurs  actes,  indemnes  de  toute  action  nuisible  avant  leur  séques- 
tration contre  les  personnes  et  les  propriétés,  qui  étaient  bien 
autrement  dangereux.  Et  on  s'est  mis  alors  à  s'interroger  sur 
le  degré  de  nocivité  de  l'aliéné  en  général.  C'est  à  ce  propos 
qu'ont  été  prononcées  les  phrases  fameuses  :  «  Tous  les  aliénés 
ont  la  virtualité  criminelle,  ils  ont  tous  la  virtualité  dangereuse.  » 

Mais  comment  arriver  à  établir  le  degré  de  cette  force  len- 
dentielle,  soit  chez  l'aliéné  coupable,  soit  chez  l'aliéné  non 
coupable?  Comment  dépister  les  nuances  de  la  criminalité  à 
craindre,  soit  avant  toute  manifestation  agie,  soit  de  rechef  après 
l'exécution  d'un  premier  acte.  Conunent  en  diagnostiquer  ou 
pronostiquer  la  variété,  soit  chez  l'aliéné  criminel,  chez  le  crimi- 
nel aliéné,  chez  l'aliéné  délictueux,  chez  le  délictueux  aliéné, 
soit  chez  l'aliéné  qui  pour  avoir  été  jusqu'ici  inoflfensif  pourrait 
bien  devenir  dangereux.  D'importants  travaux  ont  surgi.  Citons 
en  première  ligne  l'effort  de  Marandon  de  Montyel  ;  chaque  jour 
nous  apporte  une  contribution  nouvelle  d'estimables  investiga- 
tions sur  le  mécanisme  de  l'acte  dangereux  chez  l'aliéné,  sur  les 
éléments  de  l'état  mental  ou  de  la  constitution  physique  qui 
paraissent  l'expliquer  ou  le  faire  redouter.  Nous  ne  croyons  pas 
qu'on  soit  encore  autorisé  à  y  puiser  des  arguments  en  faveur 
d'une  application  individuelle  de  mesures  correspondantes. 

L'examen  des  mesures  préventives  du  crime  chez  l'aliéné  en 
général  est  contemporain  des  préoccupations  précitées.  Le 
nombre  des  fous  moraux  augmentait,  ou  si  l'on  préfère,  c'était 
celui  des  individus  à  tendances  dangereuses  intermédiaires  aux 
aliénés  classés  et  aux  gens  normaux,  sur  la  limite  de  la  folie. 
Peut-être  encore  fallait-il  accuser  l'insuffisance  de  l'assistance 
qui  négligeait  l'individualisation  thérapeutique,  la  répartition 
sélective  instamment  recommandée  ;  de  sorte  que  les  asiles 
recevant  pêle-mêle  toute  sorte  de  sujets,  devenaient,  à  cause  de 
leur  encombrement  irrationnel,  incapables  d'approprier  aux 
divers  caractères  des  aliénés  les  modes  de  traitement  que  cha- 


cîiQ  d^eax  corûportait.  Telle  est  la  pliase  présente  des  mesures 
à  preiKlre  à  regard  des  aliénés  criminels  dont  la  définition  est 
dcveime  plus  compréhensive. 

Et  maintenant,  tout  en  étendant  l'aile  de  Tautorité  judiciaire 
non  plus  seulement  sur  les  délinquants  et  criminels  irrespon- 
sables ou  semi-irresponsables  qui  ont  en  maille  h  partir  avec  la 
justice,  on  prétend  dénoncer  à  raulorité  judiciaire  tout  aliéné 
qui  semble  faire  courir  un  danger  non  point  simplement  à  la 
Société,  mais  même  aux  hôtes  des  asiles  ses  compagnonSi  et  le 
traiter,  comme  a  dit  M.  DubikFi  malgré  lui,  en  l'internant 
sous  une  forme  exceptionnelle  en  des  établissements  spéciaux 
préparés,  organisés  et  administrés  à  cet  effet.  A  une  certaine 
période  la  collaboration  du  médecin  à  celte  besogne  paraissait 
un  peu  négligée;  mais  les  médecins  eux-mêmes  s^étant  mon- 
trés favorables  à  la  mise  en  vigueur  de  ces  procédés  d'excep- 
tion, leur  aide  préalable  a  été  proclamée  indispensable. 

Examinons  donc  les  modalités  des  mesures  proposées.  Les 
uaes  sont  d'ordre  principalement  judiciaire,  les  autres  sont  sur- 
tout d'ordre  médico-administratir  Elles  peuvent  les  unes  et  les 
autres  former  on  ensemble  coordonné  complet.  Elles  peuvent 
aussi  être  indépendantes  ou  partiellement  indépendantes  en 
vertu  de  mécanismes  prévus.  Nous  appelleions  les  unes  des 
dispositions  judiciaires,  les  autres  des  dispositions  médico- 
administratives.  Nous  teuterons,  en  dernier  lieu,  de  poser 
quelques  jalons  sur  les  moyens  aptes  à  prévenir  les  crimes 
des  aliénés  criminels  ou  dangereux. 

t  -  DISPOSITIONS  JUDICIAIRES 

Elles  se  résument  d'un  trait  en  la  substitution  de  Tautorité 
judiciaire  à  Tautorité  administrative.  Est-elle  opportune  ? 

Ceux  qui  la  préconisent  invoquent  Tindépendance  de  la 
magistrature  et  ses  moyens  d'action  supérieurs  au  sujet  des 
enquêtes  et  des  moyens  de  surveillance  dont  elle  dispose. 

A)  Aliénés  criminels- 

Les  personnes  aliénées  au  moment  où  elles  ont  commis  un 
acte  pnnissalïle  par  la  législation  criminelle  sont  généralement 


désignées  sous  le  nom  d'aliénés  criminels.  Expressions  impro- 
pres puisqu'il  n'y  a  ni  crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était 
en  état  de  démence  au  temps  de  l'action,  ou  lorsqu'il  a  été 
contraint  par  une  force  à  laquelle  il  n'a  pu  résister  (art.  64 
du  code  pénal).  On  comprend  d'habitude  sous  le  même  vocable 
les  délinquants  quelconques. 

Or  il  est,  d'après  le  D' Ch.  Vallon  qui  tout  récemment  a  résumé 
la  question  *,  à  remarquer  que,  la  loi  de  1838  ne  contenant  aucune 
disposition  à  leur  égard,  leur  internement  est  souvent  difficile, 
parfois  impossible,  et  leur  sortie  n'est  entourée  d'aucune 
garantie  particulière. 

«  Quoi  que  prononce  le  juge  d'instruction  et  la  Chambre 
des  mises  en  accusation  sur  l'état  d'aliénation  mentale  de 
l'inculpé  (ordonnance -arrêt  de  non -lieu),  à  fortiori  s'il  s'agit 
d'un  acquittement  pour  cause  d'aliénation  mentale  du  tribunal 
correctionnel  et  de  la  Cour  d'assises  »  l'aliéné  qui  a  causé  un 
préjudice  à  la  Société  ne  saurait  être  interné  de  piano  dans  un 
établissement  d'aliénés.  Aucune  juridiction  n'a  le  pouvoir 
d'effectuer  cet  internement. 

L'autorité  judiciaire  se  doit  borner  à  mettre  la  personne 
renvoyée  ou  relaxée,  acquittée  pour  cause  de  démence,  à  la 
disposition  de  l'autorité  administrative  qui  seule  a  qualité  pour 
le  placement  d'office  dans  un  établissement  d'aliénés. 

Bien  plus,  le  Préfet  saisi  peut  réclamer  un  nouvel  examen 
médical,  d'autant  que  le  rapport  de  l'expert  devant  les  juridic- 
tions sus-visées  a  généralement  plus  de  15  jours  de  date.  Le 
médecin  commis  par  le  Préfet  peut  conclure  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
à  l'internement,  soit  qu'il  ne  partage  pas  l'avis  de  l'expert,  soit 
que  l'état  mental  du  malade  se  soit  modifié.  En  ce  cas  l'individu 
est  remis  en  liberté. 

«  C'est  pourquoi,  ajoute  M.  Vallon  après  tant  d'autres,  le  jury 
a  déclaré  coupables  des  individus  notoirement  aliénés  au  moment 
où  ils  avaient  commis  leurs  crimes,  dans  la  crainte  de  les  voir 
soit  échapper  à  l'internement,  soit  une  fois  internés  s'évader, 
ou  même  être  relâchés  au  bout  de  quelque  temps  et  recom- 
mencer leurs  méfaits.  » 

i.  —  Internoment  des  aliénés  dits  criminels  et  des  condamnés  reconnus 
aliénés  in  Traité  do  pathologie  mentale  de  G.  Ballet,  1903,  p.  1409. 


A  Paris  cependant  le  Préfet  de  Police  prononce  l'internement 
en  se  baaant  simplement  sur  le  rapport  de  l'expert* 

La  noriie  n'est  toujotirs,  suivant  Je  mi*^itie  auteur,  entourée 
il*aucutje  garantie  particulière.  Aussi  a-l-on  j^roposé  de  conlier 
à  rautorité  judiciaire  en  cas  d'acquittement,  de  non-lieu  on  de 
jufrement  quelconque  basé  sur  l'irresponsabilité,  la  placement 
d'emblée  et  aussi  la  libération. 

Y  a^t-il  réellement  lieu  de  transférer  h  Tautorité  judiciaire 
rinternement,  le  maintien,  la  sortie  de  tout  aliéné  qui  a  commis 
on  crime?  Doit-on  distinguer  quant  à  la  nature  du  crime?  Y 
aarait-il  selon  les  espèces  ou  d'une  manièi^e  quelconque*  un  ou 
plusieurs  procédés  juHdiques  à  adopter?  Lesquels  ? 

li  est  hors  de  doute  que  Timmense  majorité  des  auteurs  qui 
ont  traité  ces  différents  points  s'est  pronortcée  pour  la  substilu- 
lion  de  rautorité  judiciaire  à  rautorité  administrative  êu  ce  qui 
concerne  riniernemenl,  le  maintien  »  la  sortie  de  tout  aliéné 
aynnt  l'oinmis  crime  ou  délit  sous  Tintluence  de  l'aliénation  men- 
tale. Mais  il  est  non  moins  certain  que  les  considérants  et  les 
systèmes  se  sont,  avec  le  temps,  pas  mal  adoucis. 

Ce  sont  suriont  les  aliénés  homicides,  a  crimes  monstrueux, 
dont  on  craint  la  récidive  qui  d'abord  émeuvent  les  promoteurs 
de  législations  nouvelles,  que  ce  soit  en  Angleterre,  en  Italie,  en 
France*  Par  exemple  Gbokgkt  attaqué  pour  ses  rapports  médico- 
légtttix,  et  notamment  pour  ceïui  en  faveur  de  Papavoine,  finit 
par  s*écrier:  "  Si  Ton  prétend  faire  un  sacrilke  plus  grund  k  la 
sûreté  publique  et  aux  préjugés  populaires,  que  Ton  ajoute  à 
l'article  fi4  du  Code  pénal  tremarquonsque  nous  sommes  en  IMê} 
on  paragraphe  déclarani  les  aliénés  homicides  passibles  d  une 
séques^t ration  k  temps  ou  perpétuelle,  »  Il  en  csl  de  même  pour 
Ai'aANEL,  pour  Wuntî,  pour  BniERnc  de  Boismont,  pour  MM.  Boyard, 
De  GcisHHY  et  de  Perry,  Ou  est  sous  Tinfluence  de  Texpression 
d^sctnirol  ;  riiomicidomanie  à  recbutes,  incurable.  Le  grand 
eriniiael  aliéné  hanle  les  esprits.  On  parle  de  séquestration  per- 
manente. Cette  mesure  est  d  ailleurs  encore  revenue  en  1895,  à 
propos  des  homicidams  récidivistes  ou  obsédés  de  crimes 
(CaJinFETnKn,  Jul.  Voisin,  Gh*  Vu^LONt  Henri  Colin). 

En  vain  Dicork?  (1868),  J.  Falret  {i8ti«-6î)l,LEGRAîînai:SAtu.E 
ilSTÎêi,  la  Commission  de  la  Société  médico-psychologique  '  i88i), 
lult**nf-ï!«  ronirc  l'introduction  de  l*autorité  judiciaire  dans  les 
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mesures  d'internement  des  aliénés  criminels,  admettant  tout  au 
plus  une  simple  modification  de  la  législation  qui  nous  régit 
encore  aujourd'hui;  ils  pensent  qu'en  réalité  tous  les  aliénés 
pourraient  être  criminels  et  que  ceux  qui  ne  l'ont  pas  été  ont  dû 
cette  chance  à  des  circonstances  accidentelles. 

En  1880,  M.  Proust  (E.)  propose  que  tout  aliéné  ayant  été 
l'objet  d'un  non-lieu,  d'un  jugement  ou  arrêt  d'acquittement, 
sera  transféré  par  réquisition  du  Ministère  public,  à  laquelle 
le  Préfet  sera  tenu  d^abéir,  dans  un  asile,  quand  l'état  de 
démence  sera  de  nature  à  compromettre  l'ordre  public  et  la 
sécurité  des  personnes.  Citerons-nous  toutes  les  mesures  ana- 
logues qu'on  n'a  cessé  de  réclamer  à  l'égard  de  tout  aliéné 
criminel,  de  tout  délinquant  irresponsable  ;  on  trouvera  dans 
l'historique  les  avis  de  Billod  et  Lunier  (1882)  ;  Motet  (1882), 
(1898)  ;  Marandon,  (1891)  ;  Vallon,  Arnaud,  Auguste  Voisin, 
Charpentier  (1898)  ;  Gu.  Constant  (1897)  ;  Leredu,  de  Buscuère, 
Motet  (1897)  ;  Taty  (1899)  ;  G.  Ballet  (1898). 

Nous  ne  nous  attacherons  ici  qu'à  quelques  documents,  sus- 
ceptibles de  mettre  en  lumière  les  courants  d'idée  d'une  appli- 
cation plus  généralement  admise. 

Si  M.  G.  Ballet  (1898)  notamment,  veut,  d'accord  avec  le  projet 
de  loi  du  Sénat,  voir  la  magistrature  agir  pour  l'internement,  le 
maintien,  la  sortie  de  tout  aliéné  criminel,  dont  M.  Christian 
réclamait  la  même  année  le  placement  dans  un  asile  ipso-facto 
du  fait  du  non-lieu,  on  ne  lit  pas  sans  fruit  le  projet  de  loi 
Z)î/6i>/' qui  apparaît  comme  l'incarnation  de  la  plupart  des  dis- 
cussions antérieures  ;  il  reste  la  table  de  la  loi  future  jusqu'à 
nouvel  ordre  (1896-1898). 

D'après  les  articles  37  et  38  de  sa  section  III,  tout  inculpé  objet  de 
non-lieu  comme  irresponsable;  tout  prévenu  poursuivi  correctionnelle* 
ment  mais  acquitté  par  suite  de  son  état  mental  comme  irresponsable  ; 
tout  accusé  devant  le  Conseil  de  Guerre  acquitté  pour  le  même  motif  ; 
tout  accusé  devant  la  Cour  d'assises  acquitté  par  le  Jury  dans  les 
mômes  conditions;  sont  envoyés  devant  le  Tribunal  en  Chambre  du 
Conseil  qui,  le  Procureur  de  la  République  entendu,  ordonnera  son 
internement  51  son  état  est  de  nature  à  compromettre  la  sûreté,  la 
décence  et  la  tranquillité  publiques,  sa  propice  sûreti,  sa  guérison. 

Le  mécanisme  de  la  procédure  pour  cet  internement  est  ainsi  fixé  : 
Le  Tribunal  est  saisi  par  l'ordonnance,  le  jugement  ou  l'arrêt  qui  pro- 
noncent le  non -lieu  ou  Tacquittement,  ou  par  l'arrêt  de  la  Cour 
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eoaforcue  au  verdict  et  déclaraDt  rirfesporisabtlilé.  Celte  décisiQÉi  qui 
re&irote  l^lndividu  devant  le  Tribunal I  inlmiit  m  mise  m  liberté  et 
ardoDne  qu'il  s<^rn  reletni  jusqu'à  dècislan  du  Tribunal* 

En  matière  crimïnelle  le  Président  ajoute  aux  questiotts  résultant  de 
l*tcte  d*aceusatiûn  et  des  débats  qu'il  avertit  le  Jury  d'avoir  à  déclarer 
i'tt  pense»  à  la  majorilé,  que  t'aceusé  ou  Tim  des  accusés  e^t  irrespon- 
ttble. 

D*aprèâ  rartlclt  41.  —  Les  aliénés  criminels  ne  peuvent  sohtir  que 
tl  le  méâêcin  traitant  les  déclare  gtiêm  non  su.ipects  de  rechuté  de 
naltire  I  compromettre  la  sécurité,  la  décence,  la  tranquillité  publiques 
on  leur  propre  s*^curUé,  Leur  demande  et  leur  déclaration  doivent  Ôtre 
déférées  de  droit  au  Trihunai  f^tntnmit  en  Chambra  du  CoiueiL 

Arl.  IS.  —  Si  le  Tribunal  n'accorde  pas  ta  sortie,  il  doit  remettre  le 
requérant  u  un  an  au  maximum.  El  encore  tonte  sortie  n'est-dte  que 
eonditionnelie,  rèrocnhtê  :  elle  implique  des  me^aires  de  mrveii tance 
à  régler  par  la  Chambre  du  Conseil  :  à  la  moindre  difûcullé»  la  réinté- 
grât im  jmlieimrfi.  eut  pomibli,  Ea  tout  ce  mécanisme,  l'opinion  des 
médecins  est  obligatoire. 

Plus  exigeants  sont  MM,  Ramadîer  et  Fënmbou  (I8ft8)  qui, 
partisans  aussi  de  rinteruenient  par  l'ontorité  judiciaire,  ilcman- 
dent  pour  la  sortig  une  Commissiari  de  médecins  ayant  à  leur 
disposition  un  dossier  coraplet  du  pntietil.  La  décision  de  cette 
Commission  ne  serait  fiu\in  prologue  ;  il  faut,  au  cas  où  elle 
$erait  favorable,  un  internement  supplémentaire  d*épreuve  à 
fixer  par  une  Commission  de  magistrats  el  de  médecins  ;  cette 
Commission  se  baserait  non  seulement  sur  la  gravité  des  aimes 
QU  délits^  mai^  stirtoui  mr  l'importance  des  tendances  nocives 
manifestées  et  ta  nature  de  Vaff'ection  mmiate. 

A  quiconque  rappelerait  que  A*  Reg^ard  se  contentait  1 190t) 
de  rîoternemeiit  de  Taliéné  criminel  par  le  Ministre  de  t'Inté- 
rieur  dans  un  asile  spécial,  on  pourrait  répondre  que  le  Conseil 
supérieur  de  l'assistance  publique  substituait,  an  adoptant  le 
nipport,  Taatorité  judiciaire. 

M.  ALoniiiîftT-CoGET  (1902),  malgré  la  substitution  en  principe 
de  l'nuloriî*?  judiciaire  à  Tautorité  administrative,  exige  la  sélec- 
tion préalable  par  les  médecins  de  Taliéné  criminel  quant  au 
local  d^intcrnemenl  (dont  il  sera  pajié  plusioin)  ;  il  veut,  comme 
M.  ftubief,  que  la  juridiction  péimle,  d'instruction  ou  de  juge- 
ment, spécitle  la  cause  de  l'aequiitement  ou  de  la  mise  en  liberté 
pour  démence,  que  le  jury  dùrnenl  éclairé  par  Texperlise  médico- 
iégaJo  dfilécédeate,  tranche  aussi  la  question  de  démence,  tl 
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admet  également  que  le  placement  de  Taliéné  criminel  relevé 
par  ordonnance  ou  arrêt  de  non-lieu  soit  ordonné  par  le  Tribu- 
bunal  civil  mais  à  la  requête  du  Ministère  public  (selon  la  réforme 
du  code  pénal,  §  3,  article  55).  En  cas  d'acquittement  du  crimi- 
nel c'est,  pour  lui,  la  Cour  qui  doit  ordonner  Tinternement  de 
rindividu  acquitté  pour  cause  de  démence  dans  un  établissement 
d*aliénés  ;  en  matière  correctionnelle,  le  tribunal  doit  pouvoir 
ordonner  Tinternement  de  l'aliéné  acquitté.  Pour  ce  qui  est  du 
simple  délit,  l'autorité  judiciaire  exécuterait  de  même  le  place- 
ment. 

M.  Alombert  veut  en  revanche  qu'on  facilite  la  sortie  car  sou- 
vent le  crime  a  été  simplement  dû  à  des  circonstances  indé^ 
pendantes  de  la  nature  et  des  penchants  de  son  auteur.  De  même 
que  dans  le  projet  Dubief ,  le  Tribunal  en  Chambre  du  Conseil  doit 
prononcer  à  la  suite  d'une  requête,  soit  de  l'intéressé,  soit  de  toute 
personne  s'intéressant  à  lui  ;  d'une  expertise  médico-légale 
établissant  la  guérison  ou  la  déchéance  physique  complète.  Si  le 
criminel  est  séquestré  à  l'asile  départemental,  le  rapport  du 
médecin  traitant  suffira.  Le  Tribunal  imposera,  d'ailleurs,  une 
surveillance  ultérieure. 

M.  Sérieux  (P.)  est  aussi  d'avis  quele  pouvoir  judiciaire  éclairé 
par  une  expertise  médico-légale  intervienne  pour  l'entrée  et 
la  sortie  des  aliénés  criminels  (1903). 

Tout  en  ne  voyant  pas  dans  l'aliéné  criminel  un  aliéné  plus 
dangereux  que  les  autres  M.  M.  Olivier  consent  à  ce  que,  pourvu 
qu'il  y  ait  une  expertise  médico-légale  constante,  on  confie  à 
l'autorité  judiciaire  le  pouvoir  de  décider  de  l'internement  et  de 
la  sortie  de  Taliéné  criminel  :  pour  la  sortie  un  simple  rapport 
du  médecin  traitant  suffirait  (1903).  Cet  avis  avait  déjà  été  émis 
par  M.  Henri  Colin  (1897). 

Tels  sont  les  dispositifs  les  plus  modernes  qui,  à  peu  de  chose 
près  unanimes,  fourniraient,  s'ils  étaient  adoptés,  la  réponse  aux 
plaintes  dont  M.  Vallon  s'est  fait  l'écho.  Quelques  médecins 
légistes  ont  fait  ressortir  que,  fréquemment,  par  suite  de  trans- 
ferts ou  pour  tout  autre  motif  le  médecin  de  l'asile  auquel  l'Admi- 
nistration confie  le  traitement  d'un  aliéné  criminel  ignore  les 
causes  et  les  détails  de  cet  internement  ;  aussi  ne  mettrait-il  pas 
en  pareil  cas  obstacle  à  une  sortie  par  amélioration.  C'est  une 
guérison  complète,  absolue,  indéniable,  non  suspecte  de  rechute 


qu'il  faut  aux  médecins  si  soucieux  de  la  sauvegarde  sociale, 
Ost  pourquoi  il  est  queslion  de  dossier  complet  dans  le 
mémoire  de  MM.  Ramadier  et  Fenaymu, 

M.  Vuxo?f  exigerait  pour  la  mise  en  liberté  de  l'aliéné  criminel 
UM  nouvelle  expertise  confiée:  i*  au  médecin  ou  âl  un  desméde* 
cios  ayant  procédé  à  la  première  expertise  au  médecin  dans  le 
S€?^ic^  duquel  se  trouverait  Taliéné  ;  3"  à  un  iroisième  médecin 
cliojsi  par  l'autorité  judiciaire*  SI  Ton  adopte  le  mécanisme  de 
reipertî^e  contradictoire  on  ferait,  ûjoute-t4l,  une  expertise 
•  confiée  d*une  part  au  médecin  trailaut,  d^autre  part  aux  méde- 
cins chargés  de  la  première  expertise  par  Tautorité  judiciaire  ; 
en  cas  de  décès  d  un  de  ces  médecins,  il  en  serait  nommé  un 
tolre  choisi  soit  par  Tautoritt*  judiciaire,  soit  par  l'interné  suivant 
lu  catégorie  h  laquelle  appartenait  Texperl  décédé  ou  absent  ». 

m 

Noua  aurions  personnellement  mauvaise  grâce  à  rejeter  Tin  ter- 
vention  de  la  Magistrature  dans  la  séquestration,  la  maintenue, 
la  sortie  des  aliénés  qualifiés  à  tort  de  criminels.  L'immense 
majorité  des  personnalités  scientifiques  qui  s'y  rallient  api'ès 
tant  et  tant  d'années  de  discussions  et  d'études  donnent  à  la 
nouvelle  formule  que  nous  nous  sommes  attaché  k  reproduire 
ici  une  importance  considérable.  Que  de  fois  d  ailleurs  n'avons- 
nom  pas  lu  quk  côté  de  la  sécurité  sociale,  cette  réforme 
iMJpprime  la  responsabilité  du  médecin  traitant  I 

Toutefois  nous  devons  à  la  vérité  d'ajouter  que  dans  le  cours 
d*uiie  l>irectifm  médico-administrative  de  huit  années  d  un  des 
iiiles  réputés  pour  un  des  plus  difOciles  de  Francei  dans  une 
région  industrielle  limitrophe  de  la  frontière,  nous  u^avons 
pts  plus  que  le  LK  Doutrebente  (v.  thèse  M.  Olivier)  eu  besoin 
de  cet  ex[iédieut* 

lêê  tliénés  criminels  dont  Tautorité  judieiairei  se  conformant 
k  11  loi  de  1838,  a  demandé  au  Préfet  le  placement  à  Tasile 
dét^artemental  y  ont  toujours  été  admis  ;  loua  las  documents 
que  nous  avons  demandés  sur  eux  nous  ont  toujours  été  com- 
muniqués ;  il  en  a  constamment  été  dressé  copie  à  Tétaldisse- 
mtfjtt  di'  façon  à  ce  qu'on  ne  perdit  jamais  de  vue  les  causes  et 
Im  détails  de  I  internement.  Quand  nous  avons  dû  faire  sortir 


Taliéné  criminel  nous  avons  tenu  compte  des  conditions  qui 
avaient  présidé  à  la  maladie  mentale  et  à  Taccident  criminel 
ainsi  que  de  celles  dans  lesquelles  allait  se  trouver  le  sujet  à  sa 
sortie.  Nous  n'avons  point  eu  encore  à  déplorer  de  suites 
graves. 

B)  Criminels  aliénés. 

Ce  sont  les  criminels  aliénés  qui  ont,  dans  les  vingt-cinq  der- 
nières années,  quelque  peu  obscurci  la  question  des  aliénés 
criminels.  Que  Ton  parcoure  dans  les  Archives  de  Neurologie 
les  comptes-rendus  des  Sociétés  allemandes  de  1880-1895,  que 
Ton  médite  profondément  les  auteurs,  on  se  sentira  fort  troublé 
de  ses  lectures.  On  les  confond  le  plus  habituellement  au  cours 
d'un  même  mémoire.  Celan'est  pas étonnantpuisque,  comme Tont 
démontré  Pactet  (1893),  Pactet  et  Henri  Colin  (1902),  P.Garnier 
(1892),  H.  Monod  (1894),  Taty  (1899),  un  grand  nombre  des 
condamnés  devenus  aliénés  dans  les  établissements  péniten- 
tiaires, soit  38à40Vo,  sont  des  aliénés  criminels.  Les  autres 
sont  de  véritables  criminels  aliénés.  Ces  criminels  aliénés  sont 
considérés  comme  d'une  nature  particulièrement  dangereuse  et 
vicieuse  soit  à  raison  de  leur  constitution  mentale  et  physique 
(Henri  Colin  (1897) ,  Vigouroux  et  Colin),  P.  Noecke  (1892),  soit  à 
cause  de  leur  séjour  prolongé  dans  les  prisons. 

La  situation  qu'ils  occupent  vis-à-vis  de  la  loi  légitime  cepen- 
dant un  paragraphe  à  part.  Ce  sont  des  condamnés. 

Puisque  nous  sommes  sur  le  terrain  judiciaire,  force  nous  est 
de  nous  arrêter  sur  les  moyens  légaux  à  prendre  à  l'effet  de 
déterminer  Tessence  criminelle  ou  non  du  condamné  devenu 
aliéné,  ou  plutôt  à  Teflfet  d'empêcher  qu'il  ne  se  glisse  dans  la 
catégorie  des  criminels  aliénés  des  aliénés  criminels.  Comment 
éviter  les  erreurs  judiciaires  ? 

Par  la  réforme  de  l'instruction  et  de  Vexpertise  à  laquelle 
M.  Cruppi  a  attaché  son  nom,  réforme  dont  tout  le  monde  est 
partisan  et  dont  M.  Dubïef  proclame  l'urgence,  soit  dans  son 
projet  de  loi,  soit  dans  sa  communication  à  la  Société  générale 
des  prisons  (1896,  1897,  1898). 

M.  Alombert-Coget  (1902)  en  a  très  clairement  posé  les  princi- 
pes. Tout  prévenu  sera  examiné  par  un  aliéniste  ou  plutôt  par 


plusieurs  aliénistes.  On  sait  quil  doit  y  avoir  deux  iisles  î  La 
liste  des  experts  de  droit  comprenant  les  professeyrs  de  Faculté, 
les  médecins  d'asiles  ou  de  (juartiers  d'iiospices  désignés  par 
ordonnance  du  Président  du  Tribunal  civih  La  lisle  des  experts 
désignés  par  le  parfjuet  pour  chaque  département,  à  la  disposi- 
tion de  rinstruciion  et  de  la  défense*  Mais  Touj^otiSE  a  fait 
remarquer  que  puisquil  s'agissait  d'ujie  expertise  contradic- 
toire il  fallait  laisser  à  rinslruetion  et  à  la  défense  le  libre 
choix  des  experts  de  droit  sans  rintervenlion  du  Président 
du  tribunal  pourvu  que  ces  experts  résidassent  dans  le  dépar- 
leinenL  (Commission  mixte  du  Conseil  Général  de  la  Seine,) 

Les  criminels  aliénés  étant  alors  nettement  déterminés,  quelle 
est  et  quelle  doit  être  leur  situation  ? 

Les  lacunes  à  leur  sujet,  de  la  loi  de  1838,  nous  les  emprunte- 
rons de  rechefii  M.  Ch.  Vallo?^. 

Tous  les  condamnés  aliénés  ressortissent  à  l'Administralion 
pénitentiaire.  Longtemps  on  a  simplement  transféré  les  prison- 
niers devenus  aliénés  dans  un  asile  d'aliénés  ordinaires  par 
simple  décision  ministérielle.  Mais  à  la  suite  de  certains  abus, 
l'Administration  centrale  a  décidé  la  création  d'un  quartier 
spécial  d'aliénés  dans  la  Maison  Centrale  de  Gaillon  el  l'on  y  a 
placé  les  condamnés  aliénés,  ou  épileptigues  mème  non  aliénés, 
sous  le  coup  d'une  condamnation  de  plus  d'une  année* 

L'admission  dans  ce  quartier  ne  se  peut  faire  que  par  décision 
ministérielle;  de  même  la  sortie.  Dans  le  cas  où  la  guérison 
n*aurait  pu  être  obtenue  avant  l*époque  de  leur  libération,  une 
décision  ministérielle  prise  à  la  suite  de  propositions  transmises 
par  le  Préfet  deux  mois  au  moins  avant  la  date  de  cette  libéra- 
lion,  remet  le  malade  soit  à  sa  famille,  soit  h  une  personne  ou  à 
une  institution  cbarilables,  soit  à  Tasile  déparlemental  auquel  il 
appartient  de  par  son  domicile  de  secours. 

Quant  aux  condamnés  à  moim  d*un  an  qui,  de  ce  fait,  subis- 
sent leur  peine  dans  les  prisons  départementales,  Us  sont,  quand 
ils  deviennent  aliénés,  transférés  dans  les  asiles  déparie- 
mealaux. 

Rien  n'a  été  fait  pour  les  femmes  condamnées  devenues 
aliénées.  Elles  sont  transférées  dans  les  asiles  départementaux 
quelle  que  soit  la  durée  de  la  peine  à  laquelle  elles  ont  été 
condamnées. 
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Disons  sur  le  champ  que,  sur  la  motion  du  D'  Delbet,  la 
Chambre  des  Députés  a,  le  14  décembre  1901,  transformé  le 
quartier  spécial  de  Gaillon  en  asile  central  des  aliénés  criminels. 
Nous  nous  en  occuperons  plus  tard. 

Gomme  au  surplus  nous  sommes  toujours  sous  le  régime  de 
la  loi  de  1838  les  condamnés  aliénés  restent  justiciables  de  cette 
loi. 

Autant  nous  avons  été  perplexe  au  sujet  des  dispositions  judi- 
ciaires concernant  les  aliénés  criminels  parce  que  ce  sont  avant 
tout  des  malades,  autant  nous  nous  rangerions  volontiers  à 
ridée  d'une  législation  particulière  pour  les  criminels  aliénés 
proprement  dits,  malgré  Tidentiflcation  qu'en  a  faite  Henri  Colin 
à  la  Société  générale  des  prisons  (1897)  avec  les  aliénés  crimi- 
nels; il  y  a,  à  notre  avis,  des  chances  pour  que,  après  la  minu- 
tieuse sélection  de  1  expei'tise  contradictoire,  on  ait  affaire  à  des 
esprits  modelés  d'une  certaine  façon,  foncièrement  criminels, 
imposant  par  conséquent  des  mesures  de  protection  légale 
adaptées  à  leur  moralité.  Telle  parait  être  Topinion  de  Bour- 

NE  VILLE. 

Déjà  E.  Proust,  en  1880,  avait  proposé  sous  le  n"*  45  une  addition 
à  la  loi  de  1838.  D'après  cette  addition,  tout  condamné  pour 
crime  et  délit,  devenu  aliéné  après  condamnation,  pouvait,  sur 
ravis  du  Procureur  de  la  République  du  lieu  de  détention, 
être  conduit  dans  un  asile  ;  après  la  peine,  il  devenait  un  aliéné 
criminel  qui  ne  pouvait  être  mis  en  liberté  que  conformément 
aux  autres  additions  à  la  loi  de  1838,  et  sa  sortie  était  assimilée 
à  celle  des  aliénés  criminels,  ne  pouvant  être  demandée  que 
conformément  à  Tarticle  29  actuel  (intervention  du  Tribunal 
en  Chambre  du  Conseil). 

En  1882,  la  Commission  de  la  Société  médico-psychologique 
admettait  que  les  individus  devenus  aliénés  après  condamnation 
ou  en  cours  de  jugement  incombaient  à  la  Magistrature  qui 
devrait  être  souveraine  pour  Tinternement,  le  maintien,  la  sortie 
de  ces  individus.  Évidemment  la  Commission  avait  en  vue  les 
criminels  proprement  dits  devenus  aliénés.  Billod  disait  aussi 
(1882)  que  c'est  à  l'autorité  judiciaire  de  décider  de  l'internement, 
du  maintien,  de  la  sortie  des  condamnés  aliénés.  Par  contre,  la 


Coniinission  extra-paHementûire  ne  parlait  que  de  leur  intenia- 
ment  par  mesure  admtTÙstrutive. 

LEEËDr«  f)K  BuscnoE  et  Motet  imputent  h  rautorité  judiciaire 
le  droit  de  placement  immédiat  des  criminels  à  responsabilité 
atttfûuée  {1897). 

Le  projet  de  Loi  Dubiëf  dispose  comme  suit  sur  ces  malatles 
dans  sa  seclioit  III  : 

Art,  36,  —  Les  condamoés  de  Tuû  et  de  Tautre  sexe  à  des  peines 
afflîelives  et  iofamaotes  ou  h  des  peines  comctioanelles  de  plus  d'un 
iQ  de  prîsoa,  épileptiquas  ou  aliénés  en  cours  de  peine,  au  sujet  des- 
quels le  certificat  du  médecin  de  rétablissement  pénitentiaire  fournit 
les  indicatioDi  techniques  voulues  mut,  aprea  avis  du  médecin  dési- 
gné par  te  Procureur  de  la  Itépublîque,  retenus  jusqu'à  guérison  ou 
expîratiOD  de  leur  peine  dans  tes  asites  ou  quartiers  spéciaux  de 
fAieté,  (Voir  plus  loin.) 

Les  autres  condamnés  sont  dirigés  dans  un  asile  départemental  par 
déclfiOQ  du  Miniâtre  de  ^Intérieur. 

Art.  40*  Les  condamnés  reconnus  après  expiration  de  leur  peine 
dâjigerem  par  le  Minbtre  soit  quant  à  leur  sortie,  soit  quant  à  leur 
tntisfert  dans  un  asile  d'aliénés  ordinaire,  sont  maintenus  par  lui 
daaj  lès  taîles  ou  quartiers  spéciaux. 

Diaprés  ce  projet  la  suaTit^  de  ces  malades  est  soumise  aux  mêmes 
préeautiotis  que  celles  des  aliénés  criminels  (art.  41  et  4âj  :  si  le  méde- 
an  traitant  a  décidé  que  le  condamné  aliéné  est  guéri,  non  suspect  d'une 
recliute  de  nature  à  compromettre  la  sécurité  des  personnes,  ou  sa 
propre  sécurité,  la  demande  de  sortie  et  la  déclaration  médicale  sont 
déférées  de  droit  au  Tribunal  statuant  eu  Cliambre  du  ConselL  Le  Tri- 
bunal, sll  n*aceorde  pas  la  sortie^  remet  à  un  an  au  maximum  ;  la  sortie 
a>it  que  condilionnelle,  révocable  ;  elle  implique  les  mesures  de  sur- 
teil lance  réglées  par  la  Chambre  du  Conseil  et  la  réintégration  judi- 
ciaire sans  plus  de  formalités  si  les  choses  ne  prenneat  pas  une  tournure 
coQTe&tbIe. 

Htsm  Cùim,  en  1897,  adoptait  ces  mesures. 

Aio8aEaT*CoaET  (1902)  pense  de  même  que  les  criminels  alié- 
nés en  cours  de  peine  doivent  être  envoyés  en  lieu  siir  par  le 
THbiioal  Civil  siégeant  en  Chambre  du  Conseil.  Ceux  dont  la 
peine  a  expiré  seront  envoyés  par  le  Ministre  de  Tlntérieur 
dans  les  asiles  ordinaires  à  moins  qu*ils  ne  soient  dangereux, 
et  dans  ce  cas  ils  devront  être  traités  comme  tels  (asile 
spécial)* 

Pool  la  sortie  il  demande  linterventlon  du  Tribunal  Civil  en 
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Chambre  du  Conseil  avec  la  même  procédure  que  pour  les 
aliénés  criminels,  quel  que  soit  le  lieu  de  la  détention,  asile 
spécial  ou  asile  ordinaire. 

Maurice  Olivier  (1903)  tend  à  regarder  le  condamné  devenu 
aliéné  en  prison  comme  un  aliéné  criminel  ;  il  ne  proposerait 
donc  à  son  sujet  que  ce  qu'il  a  proposé  pour  l'aliéné  criminel  ; 
en  tout  cas,  tant  que  sa  peine  est  en  cours,  la  loi  de  1838  suffit 
en  la  modifiant  si  l'on  veut.  P.  Sérieux  (1903)  attribue  invaria- 
blement au  pouvoir  judiciaire,  éclairé  par  une  expertise  médico- 
légale,  le  droit  de  garder  les  prérogatives  de  l'internement,  du 
maintien,  de  la  sortie  d'aliénés  quelconques  ayant  commis  des 
crimes,  à  fortiori  des  condamnés  criminels  aliénés. 

Nous  croyons  que  si  l'expertise  contradictoire  indispensable 
arrive  à  préciser  autant  qu'il  est  possible  la  nature  de  l'aliéné 
inculpé,  il  y  aura  bien  des  chances  en  faveur  de  la  criminalité 
prédominante  chez  ceux  des  condamnés  qui  seront  devenus 
aliénés  en  cours  de  peine  ou  seront  restés  aliénés  après  l'expi- 
ration de  leur  peine.  Il  y  aurait  par  suite  lieu  de  recommander 
à  leur  sujet  l'intervention  de  la  magistrature  conformément  aux 
propositions  de  Dubief  et  Alombert-Coget.  Pour  la  sortie  nous 
sommes  d'ores  et  déjà  armés  par  l'art.  29  de  la  loi  de  1838  ;  le 
Tribunal  Civil  en  Chambre  du  Conseil,  après  examen  médical, 
ne  constitue  donc  point  une  innovation  ;  c'est  une  générali- 
sation. 

Nous  ferons  néanmoins  comme  précédemment  remarquer  que 
jamais  nous  ne  nous  sommes  heurté  à  des  difficultés  soit  quant 
à  rinternement,  soit  quant  à  la  maintenue,  soit  quanta  la  sortie 
des  condamnés  aliénés.  Jamais  non  plus  nous  n'avons  eu  à  nous 
repentir  de  leur  sortie  quand  elle  nous  a  paru  juste.  S'agissait-il 
de  personnalités  éminemment  dangereuses  dont  la  criminalité 
était  inquiétante,  dont  l'état  mental  comportait  des  impossibilités 
de  mise  en  liberté  indéniables,  nous  nous  abstenions  de  toute 
sortie.  Sinon  nous  nous  guidions  d'après  les  circonstances, 
les  milieux,  les  conditions  d'une  surveillance  efficace.  Cela  ne 
veut  pas  dire  que  l'on  puisse  aisément  opérer  partout. 
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CJ  AuÈ^èS  DANGEREUX,  ^TOEUX,  DÉPRAVÉS. 

Une  explication  s'impose. 
Que  signifie  fexpression  traliéntSs  dangereux  ?  Est-ce  que  les 
aliénés  criminels  et  les  criminels  aliénés  dont  nous  avons 
examiné  le  cas  ne  sont  pas  des  aliénés  dangereux?  Y  en  a-t4l 
d'autres  ?  Y  a-l-il  d'autres  aliénés  dangereux  qui,  n*ayant  eu 
jusqu'alors  aucun  contact  avec  la  justice,  doivent  être  cependant 
malgré  cala  mis  à  un  moment  donné  ii  sa  disposition. 

Pourquoi  grouper  les  aliénés  dangereux,  les  aliénés  vicieux» 
les  aliénés  dépravés  dans  un  même  paragraphe?  Sont-ce  des 
aliénés  vicieux,  dépravés  d  un  genre  "nouveau,  n*ayant,  eux  non 
plus,  point  mérité  rappellation  d'aliénés  criminels  ou  de  crimi- 
nels aliénés  ?  Quels  sonl-ils  ? 

Les  différentes  autorités  qui  ont  examiné  les  faces  de  la  ques- 
tion des  aliénés  criminels  tendent  à  placer  sous  la  surveillance 
de  Tautorité  judiciaire  ceux  des  aliénés  qui,  ayant  ou  non 
eiéouté  des  tentatives  criminelles,  délictueuses,  agressives 
ont,  à  raison  de  leur  conduite,  de  leurs  actes,  soit  au  dehors, 
soit  à  rintérieur  des  établissements  psychiatriques  ordinaires, 
été  un  élément  de  perturbation.  Afin  d'éviter  qu'un  jour  ou 
l'autre  ils  ne  commettent  un  acte  grave  on  les  soumet  au  régime 
que  nous  avons  décrit, 

G.  Cu.  BccKmL  parle  des  aliénés  à  instincts  dangereux  et  à 
Caractère  dépravé  (1851)  ainsi  que  des  internés  par  ordre  et 
reconnus  dangereux.  J.  Falret  et  MoaiiL  (1868-1869)  signalent 
les  raisonnants  périodiques  impulsifs.  Bhieube  de  Bûismont 
(1H08-IH09J  stigmatise  les  aliénés  à  mauvais  instincts,  corri- 
gibles, les  vagabonds  souvent  imbéciles  et,  par  contraste,  les 
aliénés  à  instincts  pervers,  à  tendances  incorrigibles. 

BiLioD  (188âj  se  délie  des  aliénés  dangereux  à  tendances  res- 
tées sans  effet.  La  Commission  extra-parlementaire  étend  ses 
dmsions  aux  aliénés  ayant  efl'ectué  un  acte  qualitié  crime  dans 
lasilê  ordinaire  on  ils  sont  placés.  L'Académie  de  Médecine  de 
Belgique  emploie  le  terme  d  aliénés  dangereux,  généralement 
CFimiflels,  condnmnés  ou  non.  Mauandos  m  Montvel  (1891) 
"liésite  pas  à  recommander  a  1  attention  du  législateur  tous  les 
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aliénés  porteurs  de  signes  physiques  et  psychiques  de  régres- 
sion qui  trahissent  l'aliéné  dangereux  apte  à  être  criminel. 

Pour  P.  NcECKE  (1892)  ce  sont  les  aliénés  vicieux  et  indisci- 
plinés. 

De  Boeck  et  Otlet  (1892)  réclament  des  mesures  exception- 
nelles contre  tous  les  aliénés  qui  ont  tenté  de  commettre  un 
acte  qualifié  crime  ou  délit  à  l'asile  ou  au  dehors.  Avec  Grar* 
pentier,  Marandon  de  Montyel,  p.  Garnier  (1890-92-93)  il  faut 
particulièrement  surveiller  les  fous  moraux,  instinctifs,  vicieux, 
plus  ou  moins  alcooliques,  à  séquestrations  multiples,  qui  sont 
atteints  de  folies  du  caractère.  Motet  et  P.  Garnier  (1895-96) 
s'attachent  à  tout  délinquant  à  responsabilité  atténuée  que 
généralement,  malgré  le  rapport  médico-légal,  l'autorité  se 
refuse  à  reconnaître  non  coupable,  qui  va  de  la  prison  à  l'asile 
et  de  l'asile  à  la  prison,  demi-fou  qui  est  la  plaie  des  asiles. 
A.  Regnard,  Henri  Colin  S  G.  Ballet,  Legrain,  Alombert-Gogbt, 
Sérieux,  Ch.  Vallon  répètent  les  qualifications  d'aliénés  pervers, 
instinctifs,  amoraux  y  malfaisants,  vicieux,  alcooliques  invétérés 
qui,  perturbateurs,  voisins  du  cinminel-né  par  leur  violence  et 
leur  brutalité,  comploteurs,  fauteurs  de  désordres,  sont  dange- 
reux pour  les  asiles  communs  ;  ils  y  joignent  les  inculpés  dange- 
reux fréquemment  simulateurs  qui  sont  en  observation.  Antonini, 
à  l'exemple  de  Marandon,  prétend  qu'il  suffit  qu'un  aliéné  irré- 
prochable présente  les  signes  de  criminel-né,  pour  qu'on  ait 
à  son  égard  toute  défiance  (1901). 

Tels  sont  les  types  nuisibles,  violents  et  brutaux  ou  malades 

1.  —  Dans  son  tout  récent  travail  intitulé  :  les  Aliénés  difllcUes  {aliénés 
vicieux  ',  M.  Colin  envisage  les  vicieux,  qu'ils  aient  ou  non  commis  crioMS  et 
délits,  qui  sont  simplement  insupportables  dans  les  services  ordinaires.  «  Il 
s'agit,  dit-il,  d'une  part,  de  ces  déséquilibrés  (épiieptiques,  hystériques,  et  cer- 
taines catégories  de  fous  moraux),  si  nombreux  dans  les  grandes  villes  qai,  par 
leur  indiscipline,  leurs  mauvaises  habitudes,  leurs  tendances  à  la  révolte,  leurs 
penchants  agressifs,  sont  la  terreur  du  personnel  et  des  malades  tranquilles  ;  il 
s'agit,  d'autro  part,  do  certains  parasites  récidivistes  et  exploiteurs  des  asiles^ 
comme  les  appelle  si  justement  Legrain  dans  son  Rapport  sur  le  service  des 
aliénés  de  1897,  des  fous  qui  s'adonnent  habituellement  à  l'ivrognerie  et  qui 
cherchent  dans  un  accès  d'alcoolisme  antérieur  l'excuse  à  toute  une  série  d'aeies 
délictueux  ou  le  moyen  d'échapper  aux  difflcultés  d'existence  créées  par  la  misère 
ou  la  rigueur  de  la  saison.  »  Il  s'agit  aussi  «  des  prostituées,  de  certaines  héré- 
ditaires à  tendances  éminemment  vicieuses,  profondément  perverties  qui,  du 
fait  de  leurs  mœurs  et  de  leurs  excès  de  langage  intentionnels,  sont  une  gène 
permanente  pour  les  autres  malades  ».  {Revue  de  Psychiatrie,  Mars  1904.) 


reconnus  très  dangereux*  que  t\  Dubief  remet  encore  à  l'autorité 
judiciaire  sous  le  titre  d'aliënés  dangereux  susceptibles  d*atten- 
tals,  par  mesure  de  prévoyance.  Cependant  il  se  limite  à  ceux 
des  aliénés  qui  dans  les  asiles  ordinaires  ont  commis  un  acte 
tjualifié  crime  ou  délit. 

C'est  à  Tari.  40  de  la  section  III  qu'il  eti  est  question  en  ces 
termes  : 

Les  aliénés  qui,  placés  dans  un  asite  ordinaire,  y  auraient  commis  un 
acte  qualifié  crime  ou  délit  contre  les  personnes  pourront  iMre  placés 
à  Tasile  spécial  par  arrtté  du  Ministre  de  l'Intérieur,  comme  les 
condamnés  reconnus  aliénés  après  expiration  de  leur  peine  et  qualifiés 
dangereui. 

Mais  ils  seront  immédiatement  renvoyés  devant  le  Tribunal 
en  Chambre  du  Conseil  qui  statuera  dans  les  formes  prévues 
à  Tart.  37  sur  leur  main  tien  à  l'asile  ordinaire  ou  au  quartier 
de  sûreté*  Les  formalités  de  sortie  s'opéreraient  comme  poui' 
les  aliénés  criminels  quelconques.  ' 

AxoMBERT-Co^^ËT  (19l>2)  demanda  que  pour  envoyer  à  lasile  de 
sdreié  les  malades  dangereux  des  asiles  ordinaires  il  faille  la 
sélection  du  médecin  traitant,  la  requête  de  ce  médecin  respon- 
sâiile  au  Président  du  Tribunal  Civil,  une  enquête  et  une  expei- 

Mais,  de  même  que  dans  le  projet  Dubiel\  à  partir  de  Tinstant 
aù  cette  demande  est  accordée,  l'aliéné  dangereux,  instinctif, 
pei^vers,  dépravé,  amoral  tombe  sous  le  coup  de  la  législa- 
tiort  judieaira  des  aliénés  criminels. 

W^tïs  nous  expliquons  parfaitement  que  le  pêle-mêle  actuel 
des  asiles  d'aliénés  offre  de  grands  inconvénients.  Ces  inconvé- 
ràents.qui  seront  Tobjel  des  développements  ultérieurs,  exigent 
certainement  des  réformes.  Ces  réformes,  qui  n'auraient  peul- 
èlte  point  besoin  de  l'intervention  judiciaire,  suffiraient  à  parer 
aui  diflieuUés  émanant  de  la  nature  de  certains  aliénés  qu*on  y 
iuierne.  A  quoi  bon  dès  lors  signaler  à  Faulorité  de  la  justice  les 
dangers  inhérents  à  la  déformation  mentale  des  sujets  dont  il  a 

t'  -  B«iiftifBTiLLi.  Rapfwrt  à  la  Chambre  §ur  le  projet  de  loi  toté  par  l«Sétt*L 
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été  question  ?  Les  agressions  envisagées  suprà  sont  monnaie 
courante  dans  un  asile  d'aliénés.  Qu'on  installe,  comme  Ta 
demandé  M.  Henri  Colin,  un  quartier  ou  un  petit  asile  spécial 
de  réforme  ou  de  traitement  spécialisé,  rien  de  mieux.  Mais  il 
faut  se  garder  de  s'engager  inconsciemment  dans  la  voie  de  la 
répression  déguisée. 

Je  vois  bien  que  Dubief  et  après  lui  Alombert-Coget  s'effor- 
cent d'atténuer,  par  l'intervention  du  Ministre  de  l'Intérieur,  la 
rigueur  du  procédé.  Mais  cette  atténuation  est  minime  puisque 
tout  individu  signalé  à  la  justice,  qu'il  soit  maintenu  à  l'asile 
spécial  dont  il  va  être  traité  ou  qu'il  soit  remis  à  l'asile  ordi- 
naire (art.  40*),  est  toujours  pour  la  sortie  (art.  41)  soumis  au 
Tribunal  en  Chambre  du  Conseil.  Et  Alombert-Coget  nous  dit 
franchement  qu'il  faut  confier  en  bloc  à  l'autorité  judiciaire  tous 
les  aliénés  criminels  et  la  sortie  de  ces  aliénés.  Or,  en  faisant 
passer  sous  la  juridiction  de  l'autorité  judiciaire  vos  aliénés  à 
^tendances  dangereuses  vous  les  identifiez  à  ceux  qui,  avant  leur 
entrée  à  l'asile,  ont  eu  le  malheur  de  commettre  un  crime  ou  un 
délit  grave,  alors  que  parmi  eux  il  en  est  qui  ne  mériteraient 
certainement  pas  cette  identification.  Le  médecin  traitant  à  qui 
vous  confiez  la  sélection  et  la  requête  au  Président  du  Tribunal 
pourra  éprouver  des  remords  en  songeant  à  la  conséquence  de 
son  rapport.  Vous  pourrez  m'objecter  que  cela  n'en  vaudra  que 
mieux  parce  qu'alors  il  étudiera  plus  à  fond  son  sujet  et  ne  se 
laissera  pas  «  entraîner  par  les  surveillants  oU  les  religieuses  à 
se  débarrasser  des  malades  difficiles  à  soigner  et  sujets  à  se 
livrer  à  des  actes  de  violence  »  (Bourneville).  Mais  nous  pou- 
vons trouver  un  procédé  plus  médical,  moins  juridique.  C'est 
celui  de  la  division,  du  dédoublement  des  asiles,  en  nous  inspi- 
rant des  méthodes  d'assistance  ou  d'installation  à  surveillance 
aussi  complète  que  dans  les  quartiers  d'agités. 

Il  est  un  argument  qui  mérite  enfin  d'être  examiné.  Il  n'est 
pas  rare,  a-t-on  dit,  que  ces  êtres  nocifs  par  excellence  soient 
réclamés  et  que  la  demande  de  sortie  soit  appuyée  par  des  per- 
sonnalités influentes.  Il  importe  donc  d'être  armé  contre  eux. 

i.  —  Le  derDior  alioéa  dispose  ainsi  :  «  Tout  aliéné  traité  dans  l'asile  spécial 
ou  dans  les  asiles  spéciaux  de  sûreté  peut  être  transféré  dans  l'asile  de  son 
département  en  vertu  d'une  décision  du  Ministre  de  l'Intérieur,  rendue  sur  la 
proposition  motivée  du  médecin  traitant.  » 


Mais  est-ce  que  vous  n'avez  pas,  de  par  lïnliele  S9  de  la  loi  de 
1838,  la  possibilité  de  rexameii  du  Tribunal  Civil  en  Chambre  dd 
Conseil  ?  Servez-vous-en  dans  les  limites  de  la  loi.  Appliquez 
toute  la  loi. 

C  est  fce  que  nous  avons  fait  nous-mêmes.  Et  jamais  nous 
n*avons  eu  à  nous  en  repentir. 

IL  -  DISPOSITIONS  MÉDICO- ADMINISTRATIVES 

On  propose  d^éliminer  des  asiles  ordinaires  les  aliénés  crimi- 
nels, criminels  aliénés,  aliénés  dangereux;  vicieux,  dépravés  en 
copiant  les  pra tiques  anglaises  en  partie  imitées»  d'ailleurs^  par 
l  Amériqne,  TUalie,  1  Allemagne. 

Les  voies,  moyens  et  procédés  seront  Tobjet  de  cette  section. 


A)  Âu£nÉS  CRIMINEiS. 

Le  débai  pivote  autour  des  deux  interrogations  suivantes  : 
Faut-ii  conserver  dans  Tasile  ordinaire  l'aliéné  criminel? 
Faut-il  créer  poor  lui  un  asile  spécial  ou  un  quartier  spécial  t 
Dès  le  débot^  les  aolears  sont  embarrassés  par  la  qualité  de 
Taliéné  criminel  i  séparer  des  autres  aliénés.  On  s  aperçoit 
presque  tout  de  suite  que  les  fous  criminels  ne  sont  pas  tous 
dan£;ereoi  et  qu'il  eiiste  des  aliénés  délinquants  ou  non  plus 
dao  gère QX  que  le^  aliénés  criminels.  La  notion  de  la  délinquance 
cède  aussi  te  pis  à  celle  de  la  nocivité. 

Nous  voyoM,  par  exemple*  BftiEanE  de  Boisjiotvt,  en  1846, 
demander  des  étalifissements  spéciaux  pour  fous  vagabonds  el 
CTxminels,  pervers  et  simulateurs  ;  il  base  la  durée  de  leur 
léqiiesiratiofi  mt  Mlle  de  la  peine  qulls  eneourraieot  s'ils 
étalent  responnU»  :  il  proclame  que  les  fous  erbniaeli  ê$êil 
^tagereux,  qvlb  lra«lilefit  la  tranquillité  des  autres  Mliiii€t 
iioiiiiaent  ainsi  le  M-rÊ&traiiit  des  uite, 
leur  mélange  avee  les  ifiteés  est  isMiLMii  M  Um 
^^ruer  particulier  wmrf  f  an  arites  4mi1  i 
|K)ur  les  aliénés  à  maoTits 
tandis  *}u  il  lut  faul  tm 
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mœurs,  à  tendances  nuisibles  persistantes,  pour  les  persécutés 
meurtriers  sujets  à  récidives,  pour  les  malades  à  crimes  étran- 
ges, pour  les  aliénés  meurtriers  raisonnants,  pour  les  criminels 
simulateurs,  pour  les  aliénés  à  instincts  pervers,  pour  les  aliénés 
meurtriers  fanatiques.  Brierre  a  suivi  le  mouvement  qui  s'est 
opéré  en  Angleterre  ;  il  profite  de  Texpérience  qu'on  y  a  faite 
des  asiles  et  quartiers  spéciaux  (Mémoires  de  Wood,  Bucknill, 
Hood).  Aussi  J.  Falret  a-t-il  beau  jeu  pour  lui  répondre  que  les 
Anglais  n'envoient  guère  dans  les  asiles  spéciaux  que  les  aliénés 
dont  les  crimes  ont  eu  un  grand  retentissement.  Falret  repousse 
absolument  les  asiles  spéciaux  qui,  à  raison  de  Taccumulation 
de  semblables  personnalités,  n'offriraient  pas  de  conditions 
supérieures  de  sécurité  à  celles  de  l'asile  ordinaire  contre  l'éva- 
sion ;  la  rigueur  ne  sert  de  riqn  et  le  mélange  de  ces  aliénés 
criminels  avec  les  aliénés  ordinaires  ne  blesse  pas  le  moins  du 
monde  ni  la  susceptibilité  des  familles  ni  celle  des  autres 
malades,  sinon  ce  serait  un  préjugé  à  combattre.  «  Ke  faites 
donc  pas,  dit-il,  d'asiles  complets  distincts  ;  annexez  à  quelques 
maisons  centrales  de  petits  quartiers  d'aliénés  criminels  excep- 
tionnellement dangereux  ou  à  crimes  monstrueux  qui  ont  pu 
avoir  un  grand  retentissement.  Ne  faites  pas  non  plus  des  sec- 
tions spéciales  dans  les  asiles.  »  A.  Voisin  admet,  au  contraire, 
des  quartiers  distincts  attenant  aux  asiles. 

Et,  ma  foi,  depuis  cette  époque,  la  physionomie  du  problème 
n'a  pas  beaucoup  varié. 

Nous  trouvons  chez  Cappelli  (1872)  la  recommandation  de 
faire  des  manicomes  spéciaux  pour  aliénés  délinquants  quelcon- 
ques, excepté  quand  ils  sont  devenus  tranquilles  et  inoffensifs, 
tandis  que  Gatsch  (1873)  les  veut  voir  maintenus  dans  les  asiles 
ordinaires.  Lunier  (1878),  Proust  (1880)  proposent  de  créer  soit 
des  asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  criminels  soit  des  quartiers 
spéciaux  près  les  asiles  d'aliénés.  Christian,  au  contraire,  est 
d'avis  (1882)  que,  tous  les  aliénés  ayant  la  virtualité  criminelle, 
doivent,  quels  qu'ils  soient,  trouver  place  dans  nos  asiles;  seu- 
lement on  doit  enfermer  l'aliéné  criminel  jusqu'à  la  fin  de  ses 
jours. 

Si  Motet  (1882)  insiste  sur  l'encombrement  des  asiles,  sur  la 
faculté  qu'ont  tous  les  pensionnaires  d'en  sortir,  sur  l'insuffi- 
sance des  renseignements  relatifs  aux  aliénés  criminels,  sur  les 


racbutes  grave»  possibles*  et  partant,  la  nécessité  d'an  asile 
spécial  d  État  seul  susceptible  d'assurer  I  intenieraent  perpé- 
tyeK  la  Conmissioa  de  la  Société  médiea-nsycliologiquo  assi^^ne 
1  asila  d  aliénés  ordinaire  aux  aliénés  erimiaeU  aymii  hénéticié 
d'un  non -lieu  ou  devenus  aliénés  au  cours  du  procès.  Pas  le 
moins  Ju  monde,  répondent  Bnxoo.  Luniich,  Motet  ;  il  leur  laut 
un  asile  spéciaL  El  Dagonét  de  s'élever  contre  les  Bastilles  î 

Mais  Dagonet  a  prononcé  un  mol  qui  va  faire  fortune,  C*est 
«Q  inédeciu,  u-t-il  dil,  qu'il  apparlieut  de  taire  un  choix,  Et 
lie  iéieeiion  est  approuvée  par  Fovillk,  Inutilement  C.  Allaman 
801),  s'appuyant  sur  la  rechute  pj-obable  de  Taliéné  homicide,  le 
murera  dans  Tasde  spécial  ;  inutilement  Motet  (1895)  renouveU 
Itra-t-il  son  vœu  de  Tasile  spécial  appliqué  fi  tout  délinquant 
irresponsable.  G.  Ballet  il89*H)  envisage  les  criminels  propre- 
manl  dits  (persécutés  du  type  Falret,  imbéciles,  pervers)  qui 
méritent  riuternement  perpétuel,  mais  u  Tasile  ordinaire  :  ({uant 
401  délinquants  persécutés  —  persécuteurs,  maniaques  raison- 
nantSf  obsédés  et  impulsifs,  épileptiques,  aliénés  intermittents, 
aliénés  transitoires,  déments  ou  psychopathes  aboutissant  à  la 
démence,  ce  sera  affaire  d'espèces  à  observer  qui  incombent 
cependant  encore  à  Tasile  ordinaire  muni  de  ses  moyens  de  sur- 
veillance. C'est  pour  les  délinquants  aliénés  dangereux  qu  d  faut 
asile  intermédiaire  h  la  prison  et  à  Tasile  d'aliénés*  BoLmNKviLLK 
,enire-temps,  pensé  que  les  aliénés  devenus  criminels  devaient 
être  laissés  dans  les  asiles  ordinaii^es.  d'autant  que  la  préoccu- 
pation de  Taliéné  dangereux  quelconque  tend  à  prédominer. 

P.  Gaknikw  îI89B;i.  Les  aliénés  criminels  suspects  de  rechute 
dDÎvent  être  séquestrés  dans  des  asiles  spéciaux  pour  aliénés 
criminels.  Aliénés  dangereux  quelconques  et  aliénés  criminels 
iuspects  de  rechute  ;  cela  signifie  que  c  est  au  médecin  qu'il 
appartient  de  choisir.  C'est  ce  que  i'ormule  nettement  Tatv  en 
lîSW  f  il  substitua  avec  Garnier  au  terme  d  asile-prison  celui 
d^Mie  de  ifireté  ;  on  y  coHoquera,  après  avis  médical  motivé, 
raliéné  à  tendances  criminelles  lorsque  Tasile  ordinaire  sera 
reconnu  ùisurtisant.  Lasile  de  sûreté  recevra  les  délirants 
^|ets  a  caution,  les  alcooliques  récidivistes.  (P.  GARma,  1897*) 
MûTiT  et  Ca.  Co>8TANr  insistent  pour  qu'on  y  place  tout  individu 
relaxé  tm  acquitté,  afin  d'en  débarrasser  la  Société.  Hknri  Colin 
^189")  spécifie  les  persécutés  homicidauts  récidivistes,  les  per- 
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sécutés-persécuteurs.  De  Buschère,  Leredu  et  Motet  générali- 
sent ;  c'est  Taliéné  criminel  ou  délictueux  (1897). 

On  n'est  cependant  pas  bien  d'accord  sur  la  nécessité  d'un 
asile  spécial  ou  sur  celle  du  quartier  spécial.  (Ch.  Constant, 

F.  DUBIEF.) 

Quand  Ramadier  et  Fenayrou  étudient,  en  1898,  leurs  aliénés 
criminels,  sage  précaution  départementale  par  laquelle  on  eût 
dû  débuter,  ils  distinguent  l'aliéné  criminel  d'occasion  qui  relève 
de  l'asile  ordinaire  et  l'aliéné  criminel  d'habitude  pour  lequel  il 
faudrait  un  asile  spécial  d'État.  Cet  aliéné  criminel  d'habitude, 
c'est  le  dégénéré  instinctif  ou  fou  moral  (alcoolique,  impulsif, 
imbécile),  c'est  le  mystique  halluciné,  c'est  parfois  un  épilep- 
tique,  ce  sont  certains  persécutés.  Mais  à*  Rodez,  sur  96  aliénés 
criminels  des  deux  sexes,  chiffre  fort,  puisque  l'asile  contient 
406  malades,  il  n'y  en  a  que  le  quart,  soit  24,  qui  soient  des  cri- 
minels d'habitude.  Il  conviendrait  cependant,  d'après  ces  auteurs, 
de  donner  aux  juges  l'assurance  que  les  irresponsables  ou  les 
individus  à  responsabilité  atténuée  seront  étroitement  séques. 
très  et  mis  hors  d'état  de  nuire  ;  alors  aussi  le  nombre  des 
criminels  d'habitude  internés  augmentera,  car  on  n'hésitera  pas 
au  Tribunal  à  admettre  comme  aliénés  certains  anormaux 
dangereux. 

Serrons  de  près  maintenant  les  rédactions  qui  ont  l'apparence 
d'une  complexion  définitive. 

DuBiEF,  dans  son  projet  de  loi  (section  III),  exprime  claire- 
ment son  opinion  : 

Art.  39.  —  L'État  fera  construire  ou  approprier  un  ou  plusieurs 
asiles  ou  quartiers  de  sûreté  pour  les  aliénés  dits  criminels  des  deux 
sexes  où  ils  seront  conduits  et  retenus  par  les  soins  du  Ministre  de 
l'Intérieur  les  aliénés  dont  Tinternement  aura  été  décidé  en  Chambre 
du  Conseil  (art.  37).  Ces  aliénés  sont  :  tout  inculpé  irresponsable  par 
suite  de  son  état  mental  et  objet  de  non-lieu  ;  tout  prévenu  poursuivi 
correctionnellement  et  acquitté  comme  irresponsable  par  suite  de  son 
état  mental  ;  tout  accusé  devant  le  Conseil  de  guerre  et  acquitté  dans 
les  mêmes  conditions  et  pour  le  même  motif  ;  tout  accusé  devant  la 
Cour  d'assises  acquitté,  par  suite  de  son  état  mental,  comme  irrespon- 
sable, par  le  jury. 

Us  y  seront  séquestrés  comme  il  a  été  mentionné  au  paragraphe  des 
dispositions  judiciaires.  Leur  maintenue  et  leur  sortie  seront  soumises 
aux  obligations  de  l'article  41,  déjà  transcrit. 


Le  désencombrement  de  cet  asile  ou  quartier  spécial  aura  Heu  en 
vertu  de  rarticle  40,  également  reproduit^  qui  dispose  que  : 

Tout  aliéné  troité  datis  l'asile  spécinl  ou  dans  les  asiles  spéciaux 
peut  ôtre  transféré  dans  TasUede  sou  départemeot,  en  vertu  d'unedéci- 
sjon  du  Ministre  de  l'Intérieur,  rendue  sur  la  proposition  motivée  du 
médecin  traitant. 

Ce  projet  de  loi  tardant  h  devenir  effectîr,  A.  Regkard  {1901) 
qui,  du  reste,  est  d'avis  que  la  loi  de  1838  ne  doit  être  modifiée 
que  dans  certains  détails  de  moindre  importance,  songe  à 
éliminer  des  asiles  ordinaires  lous  les  délinquants.  Mais  il  se 
voit  sur  les  bras  ^,4ÛÔ  aliénés  de  ce  genre.  D'où  la  nécessité  de 
créer  cinq  asiles  dTlat  de  oOO  malades.  Il  modifie  ses  décisions 
primitives  et  s  en  tient  à  la  création  de  trois  asiles  spéciaux 
d*Ktat  de  oOO  malades*  Il  croit,  dès  lors,  qu'il  suflirait  d'y  diriger 
les  aliénés  coupables  de  meurtres,  incendies,  attentats,  violen- 
ces, ou  les  criminels  devenus  aliénés  en  cours  de  peine.  L'auto- 
rité du  Ministre  de  Tlntérieur  lui  suftil.  La  magistrature  devient 
inutile.  Dans  ces  asiles  ils  ne  pourront  être  internés,  sauf  les 
condamnés,  qu*â  la  suite  d'une  expertise  médico-légale,  entourée 
de  toutes  les  garanties  désirables.  Les  sorties  auront  lieu  après 
expertise  médico-légale,  P,  Sérieux  (1903)  souscrit  à  ces  propo- 
sitions. 

AxoMBEaT-CoGKT  (1902)  Tcprcnd  tes  motifs  déjà  bien  anciens, 
savoir  :  L'autorité  administrative  h  lai]uelle  est,  d'après  la  loi 
Je  1838»  remis  le  malade  criminel,  le  traite  simplement  comme 
aliéné*  La  Société  n*esi  pas  protégée  car  il  peut  sortir  et  s'éva- 
der. Cette  sortie  et  cette  évasion  sont  d'autant  plus  faciles  que 
les  asiles  fourmillent  maintenant  d'irresponsables  divers  ;  alors 
^ne  la  criminalité  d'origine  alcoolique  augmente,  ces  établisse- 
ments encombrés  d'ailleurs  tendent  de  plus  en  plus  à  devenir 
des  ïiupitaux  ouverts.  Ce  sont  les  motifs  pour  lesquels^  comme 
nous  Tavons  exposé,  il  substitue  rautorilê  judiciaire  à  Tautorité 
administrative.  Il  complète  cette  substitution  par  l'assistance 
spéciale,  mais  avec  une  atténuation  renforcée  du  système 
Bégnard.  Il  n\v  a  pas  lieu,  diaprés  lui,  de  classer  les  aliénés 
criminels  autrement  que  par  Tétude  du  passé  de  Tindividu,  du 
milieu  social  où  il  a  vécu,  de  TalTeetion  mentale,  de  rbérédité. 
Toute  autre  tentative  a  été  infructueuse. 

Cette  étude  permet  d'y  distinguer  des  dégénérés  instinctifs; 
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ce  sont  les  fous  moraux  ou  dégénérés  pervers  (P.  Garnier, 
G.  Ballet,  Magnan)  ou  folies  du  caractère  (Charpentier)  ;  quel- 
ques imbéciles,  faibles  d'esprit,  alcooliques,  épileptiques,  vicieux 
et  malfaisants  ;  les  persécutés  vrais  qui  recherchent  l'occasion 
d'agir.  Les  autres  sont  ou  des  aliénés  hallucinés  (quelques  alcooli- 
ques, épileptiques,  persécutés  ou  obsédés  luttant  contre  leurs 
idées  délirantes),  ou  des  aliénés  criminels  accidentels  (mania- 
ques, exaltés,  déments,  puérils,  paralytiques  généraux). 

Faites  donc  une  sélection  et  n'envoyez  à  Yasile  de  sûreté 
nécessaire  (type  Garnier,  G.  Ballet,  Magnan,  Dubiep),  que  les 
criminels  ou  délinquants  déformés  du  cerveau  (héréditaires 
dégénérés,  etc.)  à  obsessions  et  impulsions  d'un  caractère  nocif, 
chez  lesquels  l'acte  délictueux  résulte  de  la  nature  criminelle 
de  leurs  tendances  perverses,  et  non  d'un  manque  de  sur- 
veillance. 

Alors  un  seul  asile  suffira.  Ce  sera  un  asile  d'État.  L'unifor- 
mité des  principes  d'observation  et  de  surveillance  en  rendra 
l'utilisation  plus  pratique  que  ne  l'eût  permis  un  quartier  spécial 
annexé  à  un  asile  d'aliénés  ;  elle  permettra  également  qu*on  y 
dispense  tout  le  confort  de  l'asile  de  Perth  (Rapport  de  Toulouse), 
qu'on  applique  tout  le  no-restraint  voulu  (Rapport  d'A.  Régnard). 
Ce  ne  sera  point  un  asile-prison,  encore  moins  un  asile-bagne. 
Il  devra  relever  de  VAssistance  publique,  non  des  services 
pénitentiaires. 

Cu.  Vallon  (1903)  dit  à  son  tour  : 

«  Les  aliénés  dits  criminels  doivent-ils  être  internés  dans  les 
asiles  ordinaires  ou  bien  dans  des  établissements  spéciaux 
comme  en  Angleterre  et  aux  Ëtats-Unis? 

»  Le  mélange  des  aliénés  qui  ont  commis  un  acte  réputé  délit 
et  surtout  crime  aux  autres  aliénés  n'est  pas  sans  présenter 
quelques  inconvénients.  Il  peut  donner  à  ces  derniers  une 
impression  pénible  et  servir  d'exemple  dangereux  en  leur  mon- 
trant l'impunité  de  celui  qui  vient  partager  leur  existence.  Les 
aliénés  criminels  peuvent  être  un  objet  de  trouble  dans  les  asiles 
ordinaires. 

»  Nous  médecins  poursuivons  le  but  de  rapprocher  le  plus  pos- 
sible l'asile  d'aliénés  de  l'hôpital  ordinaire  ;  or,  pour  y  réussir, 
une  des  premières  conditions  est  d'éloigner  de  cet  asile  tous  les 
individus  qui,  en  raison  des  dangers  qu'ils  font  courir,  doivent 


être  soumis  à  une -surveillance  rigoureuse  et  placés  dans  des 
locaux  dam  ils  ne  puissem  s  (évader. 

»  Nous  sommes  donc  partisan  de  /a  cr^o/mn  d'un  asile  spécial, 
d*un  €Lnle  de  sûreté,  nu  seraienî  placés  tous  les  aliénés  ayant  ou 
non  commis  un  eriixie  mais  particiUièrement  dangereux, 

•  Par  contre  nous  sommes  opposé  h  renvoi  systématique  dans 
cet  asile  spécial  de  tous  les  aliénés  dits  criminels  indistincte- 
luênc  quelle  que  soit  la  nature  des  crimes  commis  par  eux  et 
quelle  que  soit  lu  variété  d'aliénation  mentale  dont  ils  sont 
atteints.  Il  serait  évidemment  abiisif  d'y  placer  un  paralytique 
général  parce  quH  a  volé  quelques  objets  h  l'étalage  alors  qu'il 
ne  constitue  aucun  danger  pour  les  autres  aliénés. 

Comme  jadis  Fairet  et  Dagoneti  M.\i  rick  Olivier  (1903)  se  fait 
le  champion  do  siatu  quo.  U  n'y  a  pas  pour  lui  d'aliéné  criminel 
|>uisqu  il  n  y  a  pas  de  libre  arbitre,  pas  de  responsabilité* 
Cesl  important  il  dire  parce  que  cette  expression  entraîne 
rîdéé  d'asile- bagne*  I/acte  criminel  est  le  moyen  variable 
selon  les  lieux  et  les  temps  par  lequel  s'exprime  le  trouble 
meriiaL  Les  aliénés  criminels,  loin  d'être  plus  dangereux, 
plus  pertuHtaieurs*  plus  évadeurs  que  les  autres,  se  sont,  au 
contraire,  montrés  tranquilles,  obéissants,  travailleurs.  Certains 
ont  été  plu$  calmes  que  les  aliénés  ordinaires,  on  indifférente 
quelconques,  comme  si  leur  aele  criminel  avait  réalisé  jadis  le 
paroxysme  de  leur  alïection.  Quelques-uns  ont  été  aimables, 
açeueiliants.  En  tout  cas  ni  leurs  allures,  ni  leurs  propos  ne 
leur  impriment  de  signes  distinctifs.  Jamais  personne  ne  s  est 
plaint  de  ce  que  leur  présence  à  1  asile  blessât  les  sentiments 
les  plus  bonorables  des  familles  et  des  aliénés  eux-mêmes. 
En  lout  cas,  si  cela  se  produisait,  ^  encourager  les  préjugés 
publics  en  leur  accordant  une  valeur  quelconque  c'est,  comme 
Ta  exprimé  Faire l,  revenir  en  arrière  à  Tépoqne  où  l'on  ne 
voulait  jamais  voir  un  niBlade  dans  un  criminel  dont  les 
actions  monstrueuses  excitaient  Tindignation  publique  au  lieu 
de  provoquer  la  compassion  et  une  pitié  aft'eclueuse  i».  11  u  y  a 
donc  aucune  raison  pratique,  tliéorique,  morale,  légale  de  modi- 
fier le  régime  des  aliénés  réputés  criminels.  Le  système  actuel 
présente  des  économies  sérieuses  sur  celui  qu'on  voudrait  lui 
siohstituer. 

Loin  d  interner  dans  un  asile-prison  les  aliénés  réputés  crimt- 
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nels,  c'est  à  ouvrir  davantage  les  portes  dès  asiles  ordinaires 
qu'on  doit  tendre.  Ils  ont  besoin  de  sentir  peser  sur  eux  non 
Tautorilé  étroite  du  geôlier,  mais  la  surveillance  douce,  pacifique 
et  réconfortante  du  médecin. 
Bourneville*  de  son  côté  avait  écrit  : 

«  Nous  ne  voyons  pas  de  raison  sérieuse  pour  séparer  les 
aliénés  dits  criminels  des  aliénés  ordinaires  ;  ce  sont  des  mala- 
des qui,  sous  rinfluence  de  leur  délire,  ont  commis  des  actes 
pour  lesquels  ils  ont  été  reconnus  irresponsables.  Ils  ont. droit 
par  conséquent  d'être  traités  comme  les  autres  malades,  c'est-à- 
dire  internés  dans  les  asiles  de  leur  département. 

»  Les  placer  dans  des  asiles  nationaux  serait  les  éloigner  de 
leur  famille  et  aggraver  leur  situation  d'une  manière  imméritée. 

»  Leur  nombre  est  d'ailleurs  très  restreint...  Du  reste  les  par- 
tisans de  cette  création  semblent  l'avoir  compris,  car  ils  deman- 
dent que  ces  asiles  soient  tn  même  temps  affectés  aux  aliénés 
reconnus  très  dangereux.  » 

Et  en  effet  l'interpolation  que  nous  avons  faite  des  travaux 
envisagés  montre,  de  concert  avec  l'étude  des  dispositions  judi- 
ciaires, que  la  question  a  dévié. 

G.  Ballet  imprime  lui  aussi  :  «  Nous  ne  pensons  pas  que  les 
aliénés  criminels  soient  plus  difficiles  à  surveiller  que  les 
maniaques,  les  alcooliques,  les  persécutés  et  même  certains 
mélancoliques...  Il  ne  nous  semble  y  avoir  aucune  raison 
sérieuse,  ni  d'ordre  moral,  ni  d'ordre  matériel,  pour  créer  à 
l'usage  de  ceux-ci  un  ou  plusieurs  établissements  spéciaux.  » 
G.  Ballet  a  néanmoins  la  restriction  relative  aux  délinquants 
fous  moraux,  voisins  du  criminel-né  ;  sujets  à  antécédents  héré- 
ditaires et  personnels,  à  facultés  déséquilibrées,  atteints  de 
débilité  mentale,  porteurs  de  tares  physiques  et  d'une  hérédité 
très  chargée,  ils  sont  plutôt  coupables  d'incorrections  et  de  vols 
que  de  crimes  contre  les  personnes;  ils  sèment,  en  revanche,  le 
désordre  partout.  M.  Ballet  préconise  les  maisons  spéciales 
intermédiaires  à  la  prison  et  à  l'asile.  Bourneville  voudrait  le 
perfectionnement  des  quartiers  cellulaires  de  l'asile. 

1.  —  Rapport  sur  le  projet  de  loi  voté  par  le  Sénat. 


Si  nous  voulons  répondre,  d  après  ces  travaux,  aux  deux 
questions  que  nous  nous  sommes  posées,  no  as  arrivons  anx 
conclusions  suivanles  :  Les  auteurs  les  plus  qnaliiiés  sont 
obligés  d'avouer  qu*il  faut  distinguer  entre  les  aliénés  crimi- 
nels, n  n'y  en  a  qu'un  petit  nombre  qui  soient  dangereux  et 
{|u'U  soit  opportun  d'enlever  de  Tasile  des  aliénés.  Ce  ne  sont 
pas  les  plus  criminels.  Ce  sont  surtout  les  plus  dégénérés»  dans 
le  sens  de  rabolilion  du  sens  moral  avec  tendances  agressives 
perturbatrices.  Pour  ceux-là  Tasile  spécial  est  supérieur,  dit-on, 
au  quartier  spécial,  d*abord  parce  que  la  sûreté  de  Bicôtre  n'a 
pas  donné  de  bons  résultats,  puis  parce  que  le  groupement  de 
ces  aliénés  dans  un  asile  indépendant  en  favorisera  le  traite- 
ment humain.  Toutefois  Âlomhert-Cogel  recommande  instam- 
ment de  sérieusement  examiner  le  malade  avant  de  se  décider; 
quoiqu'en  eifel  Tasile  spécial  de  sûreté  ne  doive  être  ni  .une 
prison  ni  une  maison  dont  le  séjour  y  implique  une  sorte  de 
déshonneur,  il  sera  tenu  en  suspicion  par  le  public,  de  sorte  que 
si  l'on  y  envoyait  un  malade  d  un  asile  ordinaire,  la  famille  en 
ressentirait  forcément  le  contre-coup*  Celte  recommandation 
coaslitue  tout  juste  Finverse  d'une  des  raisons  alléguées  par 
c.erlains  qui  ne  veulent  pas  de  la  promiscuité  des  aliénés  cri  rai- 
ne 11  avec  les  autres  aliénés  parce  qu'elle  serait  pour  ces 
derniers  une  espèce  de  déshonneur, 

-Aussi  Bourneville  paraît-il  avoir  raison  en  demandant,  pour 
le»  malades  en  question,  Torganisation  dans  l'asile  ordinaire 
d ^^UQ  quartier  de  surveillance  continue  moderne,  une  sûreté  de 
Bicâtre  perfectionnée.  (Charpentier,  1895.) 

Otte  pratique  plus  conforme  a  la  dissémination  des  aliénés 
ci^iminels»  peut-être  bien  plus  manial)les  par  fractions  qu'en 
cotiûrtes,  donnerait  toute  latitude  aux  exigences  locales,  car  il 
faut  également  tenir  compte  des  nécessités  régionales,  sans 
âoiue  différentes*  Voyez  les  avis  variés  de  directeurs -méde- 
cins également  compétents,  ceux  notamment  de  Ramadier  et  de 
t^outrebente.  Le  premier  signale  une  criminalité  très  forte  et, 
ï^ûlgrécela,  il  ne  voit  qu'un  petit  nombre  d'aliénés  criminels 
^îtigeant  des  mesures  particulières.  Le  second  n'a  jamais  eu 
besoin  que  d'une  surveillance  affectueuse. 

A  moins  qu*on  ne  veuille  appliquer  à  tous  les  aliénés  crimi- 
nels, parce  que  criminels,  des  mesures  draconiennes,  il  serait 
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peut-être  sage  de  ne  pas  trop  se  hâter.  A.  Armentières,  nous  ne 
nous  étions  point  aperçu  que  nous  eussions  une  trentaine 
d'aliénés  criminels  ou  criminels  aliénés.  Il  a  fallu  les  concours 
de  médecins-adjoints  qui  avaient  lieu  à  l'asile  et  pour  lesquels 
on, demandait  un  examen  médico-légal  pour  que  nous  recher- 
chions ce  genre  de  malades.  Ils  ne  nous  ont  jamais  causé  d'em- 
barras à  aucun  point  de  vue.  Les  plus  criminels,  au  sens  juri- 
dique, étaient  ceux  qui  rendaient  les  plus  grands  services  et  qui 
jouissaient  de  la  plus  grande  liberté.  Puisque  du  reste  A.  Régnard 
penche  pour  le  maintien  de  la  loi  de  1838,  rien  n'empêche  qu'on 
essaie,  à  Taide  de  cette  loi,  l'assistance  spéciale  des  aliénés 
criminels  là  où  le  besoin  s'en  fera  sentir.  Que  dis-je  ?  Son  rap- 
port a  été  en  partie  couronné  de  succès  et  nous  avons  un  asile 
des  aliénés  criminels.  En  effet,  le  24  décembre  1901,  la  Chambre, 
considérant  que  tous  les  aliénés  criminels  ou  non  sont  des 
malades  et  relèvent  de  l'asile,  non  de  la  prison,  décide  la  désaf- 
fectation de  rinfirmerie  pénitentiaire  de  Gaillon,  et  invite  le 
Gouvernement  à  étudier  un  projet  de  construction  à  Gaillon  ou 
ailleurs  d'un  double  asile  de  sûreté...  Sur  la  proposition  de 
M.  Delbet,  elle  invite  le  Gouvernement  à  désaffecter  la  Maison 
Centrale  de  Gaillon  qui  prend  le  nom  d'asile  central  des  aliénés 
criminels.  Le  Ministre  de  l'Intérieur  est  chargé  de  l'organisation 
d'un  service  médical  et  d'un  service  de  surveillance  en  rapport 
avec  cette  destination  nouvelle.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'est 
actuellement  devenu  Gaillon.  De  toute  façon  il  pourrait  servir 
de  moyen  d'étude  pratique.  (Voyez  Charpentier,  1898.) 

Nous  conseillerions  donc  non  pas  le  statu  quo  intenable  dans 
les  départements  où  l'asile  encombré  regorge  d'aliénés  criminels 
ou  délinquants  difficiles  et  par  conséquent  nuisibles  à  eux-mêmes 
autant  qu'aux  autres  aliénés,  mais  bien  une  judicieuse  organisa- 
tion qui  sache  tenir  compte  des  indications,  puisque  le  caractère 
des  aliénés  criminels  n'est  pas  plus  uniforme  que  celui  des 
aliénés  ordinaires.  Cette  organisation  devrait  prendre  en  consi- 
dération les  particularités  individuelles  propres  au  terroir.  C'est 
un  devoir  d'assistance  simple.  Il  sera  toujours  temps  de  faire 
appel  à  l'arsenal  des  moyens  judiciaires  et  des  procédés  d'ordre 
pénitentiaire. 
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B)  Cmmmis  auéwés. 

Nous  espérons  avotr  dms  les  pages  précédenles  dégagé  la 
situation  particulière  du  criminel  aligné.  Nous  avons  émis  1  opi- 
uiou  que  si  on  l'avait  confondu  avec  Taliéné  criminel  c'est  que 
Foïi  avait  condamné  à  tort  bien  des  aliénés  criminels.  Nous 
ulgnorons  cependant  pas  ce  que  Henbi  Colin»  qui  a  concouru  à 
la  démonstration  de  cette  idée  et  qui  a  une  grande  expérience 
de  ces  malades,  en  adit^  Après  avoir  reconnu  qu'il  est  un  quart 
des  aliénés  criminels  qui  étaient  déjà  aliénés  quand  ils  ont  été 
COûdamnés  soit  que  tes  experts  n'avaient  pas  réussi  a  convaincre 
les  juges,  soit  que  ces  experts  n  avaient  pas  même  été  consultés, 
il  n'en  maintient  pas  moins  que,  le  régime  de  la  prison  n'entrant 
pas  en  ligne  de  compte  dans  l'état  psychopatliique,  ce  sont 
des  prédisposés  a  l'aliénation  mentale»  et  que,  dans  la  pratique, 
ils  s  identitient  aux  aliénés  criminels-  En  admettant  qu  il  en  soit 
ainsi,  il  nous  parait  néanmoins  certain  que  lorsque  Texpertise 
aura  soigneusement  tlltré  les  uns  des  autres»  les  criminels  deve- 
fiWïi  aliénés  seront  bien  plus  des  criminels  que  des  aliénés  et 
i|ue  leur  existence  délictueuse»  quand  elle  aura  précédé  de 
laiigtemps  l'explosion  de  leur  maladie  mentale,  en  fera  des  per- 
&oona!ités  à  éliminer  des  asiles  d'aliénés  ordinaires. 

lïous  comprenons  très  bien  que  tous  les  auteurs,  à  une  intime 
exception  près,  aient  le  désir,  dans  rintérét  matériel  et  moral  des 
autres  malades»  d'en  elîectuer  la  séparation.  Supposons  au 
besoin  que  le  criminel  ou  délinquant  par  excellence,  d'après  la 
lltéorie  de  Lombroso  ou  d'après  des  théories  voisines,  ne  soit 
qu'un  dégénéré;  supposons  que  le  crime  ne  soit  qu'une  maladie 
mentale,  on  éprouve  quelque  répugnance  scientifique  â  traiter 
celte  laaladie-là  mentale  dans  les  mêmes  établissements  que 
l'aluînalion  mentale  commune.  Quand  CaaisTi\?f»  en  1891,  confon- 
dait l'aliéné  criminel  avec  le  criminel  aliéné,  qu'il  voulait  tous 
«Jeux  mainteiiir  à  Tasile  ordinaire,  il  n'avait  pas  évidemment  en 
w  le  criminel  essentiel  devenu  aliéné  bien  après  son  erime. 
C'est  ainsi  que  nous  apprécions  aussi  l'avis  d'iVsGaAFFE>fBURG 
''l^)/En  revanche  Taty  (1899)  a  raison  de  réintégrer  k  l'asile 
i^oniial  tout  prévenu  condamné  à  tort. 

-  Soeiélà  géaérala  ââs  Frisons^  1307^ 


-  96  - 


Nous  reconnaissons  malgré  cela  bien  volontiers  que  la  préci- 
sion du  diagnostic  entre  le  criminel,  le  criminel  aliéné,  l'aliéné 
criminel  est  loin  d'être  toujours  réalisable.  Il  doit  y  avoir,  comme 
ra  écrit  M.  Pailhas,  des  cas  hybrides*.  Mais  il  y  a,  à  coup  sûr, 
des  criminels  d'habitude  chez  lesquels  l'aliénation  mentale  doit 
être  tenue  pour  subordonnée  à  la  criminalité.  Ces  criminels -là 
condamnés  à  juste  titre  ne  doivent  pas,  tant  à  cause  de  la 
tache  morale  que  des  habitudes  qu'ils  apportent  des  milieux 
dans  lesquels  ils  ont  vécu,  être  traités  avec  les  aliénés. 

Où  doivent-ils  être  internés  ? 

La  bibliographie  nous  montre  trois  séries  de  manières  de 
voir  :  1**  celle  de  ceux  qui  veulent  un  seul  asile  spécial  d'État, 
commun  aux  criminels  aliénés  et  aux  aliénés  criminels  ;  2*  celle 
des  auteurs  qui  demandent  un  asile  spécial  pour  les  criminels 
ou  condamnés  aliénés  ;  3*»  ceux  qui  préfèrent  des  quartiers 
spéciaux  annexés  à  la  prison  ou  à  la  maison  de  détention. 

1**  Les  observateurs  qui  veulent  un  asile  commun  aux  crimi- 
nels aliénés  et  aux  aliénés  criminels,  ce  sont,  par  exemple  : 
Wood  (i8Sl-18S2),  Motet  (1882),  Billod,  Lunier,  Motet  (1882), 
l'Académie  de  Médecine  de  Belgique  (1889),  P.  Garnier,  Pactet, 
H.  Monod  (1892-1894),  Leredu,  de  Buschère,  Motet  (1897),  Henri 
Colin  (1897),  A.  Régnard  (1901),  Antonini(1901),F.Dubief  (1896- 
1897). 

Beaucoup  d'entre  eux  adoptent  cette  décision  en  se  basant  sur 
le  grand  nombre  des  aliénés  méconnus  et  condamnés  qui,  par 
suite,  ne  sont  pour  eux  que  des  aliénés  criminels,  ou  sur  l'iden- 
tité au  point  de  vue  mental  de  ces  deux  sortes  d'aliénés. 

Mais  il  en  est  comme  Wood,  F.  Dubief,  Leredu,  de  Buschère 
et  Motet,  qui  parlent  d'un  quartier  spécial  dans  l'asile  spécial 
afin  de  ne  pas  mélanger  le  criminel  qui,  en  somme,  a  subi  une 
tache,  à  l'aliéné  qui  reste  malgré  son  crime  un  honnête  homme, 
et  aussi  pour  assurer  une  surveillance  plus  rigoureuse  aux  cri- 
minels, familiarisés  avec  tous  les  subterfuges  de  la  vie  péni- 
tentiaire. 

Wood  dit  notamment  :  «  Les  aliénés  criminels  et  criminels 
ahénés  seront  placés  dans  l'asile  d'État,  mais  il  y  aura  une  sec- 

1.  —  Dégéoérescooce  hybride  de  erimioalité  et  de  folie  non  délirante.  ^4 rentres 
d'anthropologie  criminelle,  t.  II.  NouToUe  série. 
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ûon  àès  comicis  ou  criminels  devenus  aliésiës  en  cours  de  peine 
cl  êxi^^eant  une  surveillaace  [ihis  ny;oureiise  mais  liuinaine.  » 
31arHiidoii  de  Monlyel  et  Âiitoiiini  (1891-1901)  mentioiiïientindis- 
Unclement  tous  les  aliétiës  à  aptitude  de  criminalité,  les  aliénés 
quelconques  présentant  des  signes  de  criminalité,  du  crimi- 
nel-né. 

F.  Dubier  ;l89T  u  ne  veut  pas  dans  TÂsile  ou  ijuartier  spécial 
de  srtreté  de  la  proraiscuilé  entre  raliëné  criminel  et  le  criniinèl 
aliéné.  Leredu,  de  nusclière  et  Motet  prévoient  même  dans 
Tasile  spécial  d'État  un  quartier  spécial  où  sera  coUoqué  tout 
criminêl  à  responsabilité  atténuée, 

A.  Voisin  qni  veut  des  quartiers  annexés  h  Tasile  d^iîliénës 
ordinaires  y  place  aliénés  criminels  et  criminels  aliénés  (18^- 

l'our  A,  Régnard  (lî^Ol):  Les  condamnés  devenus  aliénés  dans 
la  prison  seront  conduits  à  l'asile  spécial  d^Etat  par  ordre  du 
Ministre  de  l'Intérieur,  fis  n'en  sortiront  quaprès  expertise 
médico-légale* 

Dans  le  projet  de  loi  Dubief  (1896)  nous  lisons  : 

Art.  36.  —  Les  cotidaiiinés  de  Ttin  et  de  l'autre  sexe  a  des  peines 
ilUtctiYes  et  infarnantea  ou  à  des  peines  correctionneUes  de  plus  d'un 
tu  d'einprisQaneTneat,  qui  sûtit  reconnus  épileptiques  ou  aiiénés,  en 
mm  de  peine,  et  dont  Tétat  d'aliétiâlion  mentale  a  ét^  constata  par  un 
eartlicit  du  médecin  de  rétablissement,  sont,  après  avis  du  médecin 
ilésigné  par  le  Procureur  de  la  République,  reteifus  jusqu'à  leur  guéri- 
M  ou  jusqu  a  i*cx  pi  ration  de  leur  peine,  et  dirigés  dans  les  a,>ikles  ou 
fHArttffjf  de  xûretê, 

Let  autres  condanmi^s  sont  diri^^és  sur  T Asile  du  département  en 
wrlii  d'une  décision  du  Ministre  de  rinléneun 

Aax.  èO.  —  Pourront  également  y  *Ure  conduits  et  retenus  en  vertu 
d^iioe  décision  du  Ministre  de  rinténeur  les  condamnés  reconnus 
iliénés,  reconnus  apri'S  rjpiratum  de  kur  prine  dangereux  par  le 
Mi&litre  de  rintérleur,  soit  quant  à  leur  mise  en  liberté,  soit  quant  à 
toor  iranslert  dana  un  asile  départomentah 

Alombert-Coget  écrit  à  son  tour  (idOi)  :  Quand,  par  suite  des 
réformes  de  rinstruction  ^Cruppi)  on  aura  éliminé  les  aliénés 
fnéconnus  et  condatanés,  soit  35  à  40  ^  il  n'y  aura  plus  qu'un 
fk  '  ^^e  de  criminel;^  aliénés.  Ces  criminels  aliénés  vrais 
dt  .  re  séparés  des  aliénés  ordinaires^  liitMi  que  leur  dissé- 
laination  dans  ks  asiles  serait  moins  coûteuse  ;  mais  cette 


7. 


—  98  — 


pratique  serait  immorale  et  favorable  à  la  simulation  et  la  sur- 
veillance de  ces  malades  gênerait  Tasile  ordinaire.  Mettez-les 
donc  dans  un  quartier  spécial  de  Tasile  de  sûreté  pour  aliénés 
criminels. 

Lorsque  leur  peine  est  expirée,  ils  deviennent  des  aliénés 
ordinaires  ;  envoyez-les  dans  les  asiles.  S'ils  y  sont  reconnus 
nuisibles,  ils  deviennent  des  aliénés  criminels  et  doivent  être 
soumis  aux  conditions  de  ceux-ci  ; 

S""  Les  partisans  d'un  asile  spécial  pour  criminels  et  condam** 
nés  aliénés  sont  surtout  :  Bourneville  (1896),  Rudin,  Longard  et 
Lenz  (190i),  Ch.  Vallon  (1903). 

Bourneville  considère  le  problème  sous  le  môme  angle  que 
nous.  Les  autres  auteurs  disent  :  le  criminel  qui  devient  aliéné 
est  un  prédisposé  ;  c'est  principalement  un  débile,  un  para- 
noïque,  souvent  alcoolique,  un  fou  moral,  un  imbécile  pro- 
cessif qui,  particulièrement  dangereux,  doivent  être  mis  dans 
un  asile  spécial. 

Ch.  Vallon  met  en  relief  Tutilisation  de  Gaillon  pour  hommes 
et  femmes  ayant  été  condamnés  que  Ton  devrait  y  maintenir 
sous  la  tutelle  administrative  et  judiciaire  même  après  expiration 
de  leur  peine  ; 

S""  Au  nombre  des  promoteurs  d'asiles  spéciaux  annexés  à  la 
prison  ou  à  la  maison  de  détention  nous  comptons  Hood  (i8M), 
Gatsch  (1873),  E.  Proust  (1880),  P.  Nœcke  (1892-1901),  G.  Ballet 
(1895),  Henri  Colin  (1897),  M.  Olivier  (1903),  P.  Sérieux  (1903). 

Hood,  Gatsch  et  Proust  pensent  qu'il  est  aussi  naturel  de  trai- 
ter les  criminels  aliénés  dans  une  annexe  de  prison  ou  de  maison 
de  détention  que  de  soigner  à  l'infirmerie  de  ces  établissements 
toute  autre  maladie;  il  suffît  de  promulguer  des  règlements 
d'administration  publique.  P.  Nœcke  convient  que  Tannexe  de 
la  prison  convient,  car  il  n'existe  pas  de  psychose  de  détention 
et  le  criminel  aliéné  est  un  dégénéré  vicieux  ou  un  aliéné  crimi- 
nel, très  fréquemment  un  aliéné  méconnu  et  condamné.  P.  Sérieux 
vise  quatre  quartiers  spéciaux  annexés  aux  établissements  péni- 
tentiaires près  des  villes  Universitaires  pour  condamnés  devenus 
aliénés  en  cours  de  peine.  M.  Olivier,  pour  lequel,  nous  l'avons 
dit,  le  criminel  devenu  aliéné  pendant  son  emprisonnement  est 
rare,  d'autant  qu'il  n'est  pas  aisé  de  déterminer  l'heure  où  a 
commencé  l'afl'eclion  mentale,  avant  ou  après  le  crime,  M.  Olivier 


conclut  8>ur  ce  point  :  Qu  oa  crée  si  Ton  vaut  de^  quartiôrs 
spéciaux  annexés  aux  prisons.  » 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d\ijouter  que  Ton  demande 
H  grands  cris  partout  la  visite  des  étahlissements  pénitentiaires 
par  des  alieiiisles,  au  besoin  même  1  adjonction  k  ces  établisse- 
ments de  psychiatres,  ce  qui  rassurerait  les  esprits  inquiets  de 
"TOîr  ce  que  deviendront  les  criminels  aliénés  soumis  à  la 
eoHocation  dont  nous  venons  de  parler*  Henri  Colin,  Alombert- 
Coget  et  M.  Olivier  demandent  encore  qne  cette  annexe  de 
rétàldissetnent  pénitentiaire  dispose  d  un  local  spécial  pour  les 
incuipés  ptémmés  aliéné^t  et  devenus  simulateurs  qui  exigent 
line  observation  inéliculeuse.  Faute  de  quoi  on  pourrait  appli- 
i|uer  l'article  H  du  projet  de  loi  Dubief. 

Si  DD  Inculpé  est  présumé  aliéné,  l'expertise  caDtradictotre  prescrite 
peut  avoir  Heu  soit  dans  le  quartier  de  Tasile  d'observation  ou  de  dëpôt 
pmvîs0ire  établi  à  Hidpitai  ou  à  Th^spice  (art,  ^!^du  dit  projet),  soit 
dans  un  établ  ssetnani  purjlic  d'alténés  ou  dans  un  établissement  privé 
fusant  {onctions  [l'asile  public,  si  Tun  des  experts  désignés  est  médecin 
ilf  cet  étabbssemenl. 

Lôi  môsurôs  médico-administratives  de  Dubiaf,  d'Aloaibert- 
Cogei .  de  Bourne ville,  de  Cb,  Vallon  sont,  à  notre  avis,  tont-à-fait 
applicables. 

N'oubbons  pas,  ou  effet,  qne  le  eondaioné  devenu  aliéné  relève 
escin^iieinent  du  service  pénitentiaire  ;  la  îsolntion  de|)uis  A  jus- 
qu  n^Mire  donc  tout  entière  entre  les  mains  de  rAdiîunis- 
lr««j  avons  pleine  eonlîanoe  dans  l  adaplation  aux  cas 

IMrticuliefÂ  des  mesures  d  assistance. 

^  'ï  deviem,  eomine  la  Chambre  a  I  air  de  le  désirer,  un 
it5ip  i  a  à  1  usage  des  aliénés  criminels  en  général,  on  y 
pcmrra  peut-être  réserver  nn  (pjartier  de  criminels  aliénés,  et 
UJi  (ocal  il ifieulpés  en  observation.  Cette  spéciatisation  Tacilite- 
mitt  sans  nul  doute,  la  tâebc  des  aliénistes  qui  bnllent  de  voir 
itiâpiiniitre  le  groupe  des  aliénés  méconnus  et  condamnés  à 
iort*  Klte  permeUruit  de  poursuivre  plus  amplement  l'étude  des 
Ificonnnes  «jui  non^  in(|uièti^nt  sur  la  eriminatilé  dans  ses  rap* 
^rtH  avec  raliénalion  mentale. 

1 0(1  f}\%dopt£iit  paâ  plus  tard  la  création  des  asiles  de  sûreté 
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pour  aliénés  criminels,  on  pourrait,  avec  Gaillon,  réaliser  celle 
d'un  asile  spécial  de  criminels  aliénés  qui  méritent,  avant  tout, 
Taltention. 

Nous  préférerions  un  asile  spécial  de  criminels  aliénés  à  des 
annexes  aux  établissements  pénitentiaires  parce  que  Tassistance 
pourrait  être  plus  médicale  dans  le  premier  que  dans  les  autres. 

C)  Aliénés  dangereux,  vicieux,  dépravés. 

Ce  paragraphe  complétant  le  §  C  des  dispositions  judiciaires 
on  voudra  bien  excuser  la  fadeur  des  répétitions  qu'il  exige  si 
nous  réussissons  à  en  tirer  la  clarté  indispensable. 

La  motion  d'interner  dans  un  établissement  spécial  les  aliénés 
à  instincts  dangereux  et  à  caractères  dépravés  nous  est  fournie 
par  le  travail  de  J.-Ch.  BDcrnill  (18S1). 

J.  Falret  et  MoREL  (1868-1869),  tout  en  ne  trouvant  pas  de 
signe  général  de  l'aliénation  mentale  dangereuse,  reconnaissent 
la  nécessité  de  surveiller  particulièrement  les  raisonnants 
périodiques  et  impulsifs  ;  un  acte  homicide  peut  être  la  crise 
terminale  de  la  folie  et,  par  suite,  l'aliéné  en  question  n'est  que 
temporairement  dangereux  ;  mais  si  un  tel  acte  dangereux  est 
en  rapport  avec  une  affection  périodique  on  a  affaire  à  un 
danger  perpétuel.  Seulement,  tous  les  aliénés  étant  dangereux 
à  la  période  d'évolution  de  leur  psychose,  il  faudrait  leur 
infliger  à  tous  logiquement  une  mesure  exceptionnelle.  Or,  dit 
Dagonet,  si  les  malades  qui  ont  commis  un  acte  dangereux 
doivent  être  l'objet  d'une  observation  minutieuse  et  prolongée, 
c'est  affaire  au  médecin  ;  celui-ci  ne  doit  point,  quand  il  est 
convaincu  que  la  guérison  est  complète,  continuer  la  séquestra- 
tion sous  prétexte  qu'il  y  a  eu  un  acte  regrettable  de  commis  et 
que  la  Société  doit  être  sauvegardée. 

Brierre  de  Boismo.nt  distingue  deux  classes  d'aliénés  dange- 
reux (1868-1869)  :  à  des  quartiers  spéciaux  annexés  aux  asiles, 
les  aliénés  à  mauvais  instincts  corrigibles  et  les  vagabonds 
souvent  imbéciles  ;  à  un  asile  central  de  criminels,  les  aliénés  à 
instincts  pervers,  à  tendances  incorrigibles. 

BiLLOD  précise  davantage  (1882)  :  L'asile  ordinaire  pour  les 
aliénés  à  tendances  restées  sans  efl'et  (quartier  de  sûreté  inté- 
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rieur).  Un  asile  spécial  d^aliénés  criminels  ponS^g^^  ^atige^^^  ^ 
reux  à  lendances  effectuées.  OF  ^^^^ 

Lu  Commission  extra^pQrlemefitaipe  vise  les  aliénï"  ^ 
retj\  qui  ont  effectué  des  crimes  dans  Tasile  ordinaire  où  ils 
éUiient  séquestrés;  on  les  placera  dans  un  asile  spécial.  L'Aca- 
démie de  Médecine  de  Beïgi(|ne  (1889}  va  plus  loin  :  un  asile 
tioiiiue  pour  Ions  les  aliénés  dangereux  généralement  criminels, 
condamnés  ou  non,  Mahaniîon  Montyel  (1891),  plus  loin 
encore  :  à  Tasile  spécial  tous  les  individus  porteurs  de  signes 
psychiques  et  physiques  de  régression  qui  traliissent  l'aliéné 
dangereux  apte  à  être  criminei.  (Test  aussi  l'avis  dWNTOtîiM 
(1901)  ;  il  suffit»  pour  lui»  qu'un  aliéné  irréprochable  présente 
les  signes  du  criminel-né  pour  qu'il  doive  être  mis  dans  Tasile 
central  des  aliénés  criminels. 

CiiAitBAAD  (1888)  préconise  des  colonies  d'aliénés  dangereux. 
CotjfAGifR  (H.)  et  le  professeur  Joffroy  (1891)  désirent  des  colo- 
nies agricoles  pour  aliénés  persécuteurs,  au  besoin  en  Nouvelle- 
Calédonie  (Coi  t.^gne};  une  Commission  médicale  sera  chargée 
de  décider  de  leur  sortie  (P.  Gabmêh)  qui  n'aura  lieu  que  sous 
girantie  (Tu.  Rousskl). 

P.  NoEcîtii  fi80^)  envoie  auK  annexes  des  prisons  les  aliénés 
licieux  et  indisciplinés.  De  Bœcu  et  P.  Otivêt  (1892)  séquestrent 
à  part  tous  les  aliénés  qui  ont  tenté  de  commettre  des  actes 
qtiâlifiés  crimes  ou  délits  à  Tasile  ordinaire  ou  au  dehors, 

Î4ôu3  avons  présenté  (§  h)  les  fous  moraux,  instinctifs, 
rTÎpeux^  plus  ou  moins  alcooliques,  k  séquestrations  multiples, 
disignés  aussi  sous  la  rubrique  de  folies  du  caractiTe.  Guarpen- 
TiEK  ne  les  tient  pas  pour  des  aliénés  ;  il  les  envoie  k  la  prison. 
P.  GARxrRR  lesgarile  pour  des  asiles  de  redressement  ;  HARA?iDaN 
les  affecte  à  des  asiles  spéciaux  (1H90,  189â,  iWJi).  Cuarpemîër, 
et  IfiBS,  répète  que  les  fous  moraux,  à  caractères  vicieux,  à 
iiéqiiestrations  multiples,  dits  persécuteurs,  raisonnants,  ivro- 
gnes, méJaneoliqnes,  voire  délinquants,  sont  des  êtres  responsa- 
Mes.  Morrr  se  cciilljie  aux  délinquants  à  responsabilité  atténuée 
qnTû  résenre  à  Tasile  spécial 

G.  B  iuKT  traite  exclusivement  des  fous  moraux  délinquants, 
propres  à  être  colloques  dans  un  asile-prison  surtout  conve- 
iablCt  dit  CiiARPENTtEa  (IHOT),  pour  les  aliénés  qui  ont  commis  un 
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religieuses  à  se  débarrasser  des  malades  difficiles  à  soigner  et 
sujets  à  se  livrer  à  des  actes  de  violence.  » 

C'est  ce  qu'ALOMBERT-CoGET  dit  avec  des  ménagements,  à  la 
page  140  de  sa  thèse  : 

«  Ces  établissements  spéciaux  seraient  uniquement  réservés 
»  aux  aliénés  criminels  et,  comme  le  demandait  M.  le  Procureur 
»  général  Willemain*,  jamais  aliéné  qu  aucun  crime  ou  aucun 
»  délit  n'a  flétri  n'y  trouverait  place,  puisque  nous  avons  vu 
»  qu'il  était  impossible  de  définir  l'aliéné  dangereux  et,  par  suite, 
»  de  trouver  en  dehors  de  l'acte  un  critérium  solide.  Aussi 
»  repoussons-nous  la  proposition  du  Conseil  supérieur  de  i'As- 
»  sistance  pubhque,  dirigeant  sur  les  asiles  de  l'État,  c'est-à-dire 
»  sur  des  établissements  spéciaux,  les  individus  qui,  internés 
»  dans  les  asiles  départementaux,  seraient  signalés  comme 
»  spécialement  dangereux  par  les  médecins;  non  parce  que 
»  nous  redouterions,  comme  on  Ta  prétendu,  qu'on  puisse  se 
»  débarrasser  d'un  adversaire  gênant,  en  le  faisant  d'abord 
»  interner  dans  un  asile  ordinaire,  puis  déclarer  dangereux  et 
»  envoyer  ensuite  dans  un  asile-bagne^  où  on  le  laisserait 
»  séjourner  en  cellule  jusqu'à  ce  que  la  mort  s'ensuive,  mais 
»  parce  que  rien  ne  prouve  en  somme  que  tel  aliéné  que  l'on 
»  considère  comme  dangereux  passera  à  l'acte,  parce  qu'ensuite, 
»  il  est  à  craindre  qu'une  pareille  latitude  accordée  aux  méde- 
»  cins,  puisque  c'est  eux  seuls  qui  seraient  juges  de  l'utilité  de 
»  la  mesure,  soit  toujours  mal  interprétée,  puis  parce  qu'elle 
»  laisserait  la  porte  ouverte  à  l'arbitraire,  et  parce  qu'en  outre 
»  il  se  pourrait  aussi  que,  s'exagérant  les  dangers  que  fait 
»  courir  la  présence  de  certains  malades,  ou  prêtant  trop  faci- 
»  lement  l'oreille  aux  plaiîites  de  quelques  gardiens,  des  méde- 
»  cins  puissent  parvenir  à  faire  entrer  dans  les  établissements 
»  spéciaux  de  pauvres  insensés,  coupables  seulement  de  troubler 
»  l'ordre  de  leur  service,  ce  qui  ne  pourrait  que  créer  un  nouvel 
»  épouvantait  pour  les  familles.  » 

S'il  en  est  ainsi  l'élimination  des  asiles  ordinaires  des  aliénés 
dangereux,  vicieux,  dépravés,  agressifs,  perturbateurs  qui  avant 
leur  internement  n'avaient  encouru  aucune  condamnation  (car 

i.  —  Diseours  sur  les  aliénés  crimiDels.  Société  générale  des  prisons.  BuUeiim, 
décembre  1900. 
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c'est  là_  en  vérité  Tobjet  qui  est  ici  en  litige),  cette  élimination 
est-elle  légitime? 

Oui  iiaiis  certains  cns,  dans  certains  établissements  rléparte- 
mentanx,  auxquels  on  iraccorde  malgré  les  réclamations  jnstes 
des  médecins,  aucun  perfectionnement* 

Ce  perfeciionnement  c'est  la  suppression  de  Tencombrement, 
la  création  rie  pavillons  à  surveillance  particulière,  au  besoin  le 
dédoublement  rie  TAsile. 

Et  si  le  projet  de  loi  de  réforme  rie  la  loi  de  1838  dort  riepuis 
tant  d\iniiéesi  c'est  qu  au  fond  les  députés,  qui  sont  fort  bien  ren- 
seignés sur  les  défauts  et  sur  les  \ices  de  leurs  établissements 
d  aliénés  départementaux  respectifs,  sont  partagés  entre  la 
crainte  d'avoir  à  effectuer  ries  dépenses  rationnelles  pour  leurs 
asiles  et  le  souci  riimposer  à  rKtal  un  surcroît  rie  charges  qui 
pourrait  bien  ne  pas  atleinrire  le  but  matériel  et  morabqui 
slmpose. 

En  attendant,  on  interne  dans  un  asile  d'un  même  départe- 
ment tous  les  aliénés  qui  se  présentent.  On  n'est  arrêté  ni  par 
Texiguité  des  locaux  ni  par  l'impossibilité  dans  laquelle  se 
trouve  le  médecin  encombré  d'eiïectuer  le  traiiemenl  individuel 
à  l'aide  d*une  répartition  opportune  de  ses  malades. 

Le  mal  est  avant  tout  lù. 

Nous  avons  assisté  à  Tencombrement  progressif  de  Tasile 
d'ArmenUères.  Fort  heureusement  Pasile  étant  autonome,  assez 
vaste»  en  bonne  situation  financière,  nous  avions  Tespoir  pro- 
chain d'arriver,  par  la  construction  de  nouveaux  quartiers,  à  en 
atténuer  les  effets.  Nous  n'avions  pas  encore  eu  ta  tiîslesse  de 
déplorer  d*accidents,  ni  dlncidents  graves,  de  la  part  des 
aliénés  dangereux,  vicieux,  dépravés.  Mais  nous  comprenons 
fort  bien  qu'il  s'en  puisse  produire  et  nous  croyons  «n  ce  cas  h 
l'eflîcaciié  des  mesures  de  désencombrement  en  tant  que  moyens 
prophylactiques- 

Il  se  peut  que  nous  errions.  Mais  qui  dira  qu'il  soit  absurde  de 
ne  pas  commencer  par  faire  judicieusement  face  au  traitement 
des  aliénés  de  toutes  cnlégories  (Bourneville,  Congrès  de 
Nancy,  août  I89iî),  avant  d*orgauiser  une  machine  coûteuse? 

Les  aliénés  dangereux,  virieux,  dépravés  sont,  ii  coup  sûr, 
surexcités  par  le  régime  auquel  on  les  soumet*  Marandon  de 
Montjel  en  a  eu  la  preuve  par  la  révolte  de  Ville^Evrard  de 
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1890  *  ;  depuis  on  a  désencombré  son  service  en  créant  le  quar- 
tier spécial  d'alcooliques,  et  rien  ne  s'est  produit  de  pareil. 

Nous  avons  de  la  répugnance  à  souscrire  à  la  création  d'un 
asile  qui  reçoive  tous  les  déchets  moraux  des  asiles  d'aliénés 
ordinaires  malgré  les  précautions  qu'on  nous  propose.  Cet  asile 
sera,  il  est  vrai,  un  asile  d'État  relevant  de  l'Assistance  publique 
el  très  bien  doté  à  tous  les  points  de  vue.  Mais  le  malade  qui  y 
sera  envoyé  sera  justiciable  pour  toujours  des  formalités  com- 
plexes tenant  plus  de  la  procédure  que  de  l'assistance.  Or  rien 
n'est  plus  suggestif  que  le  cadre.  Rien  n'est  plus  défavorable  au 
traitement  des  aliénés  que  la  suppression  ou  le  partage  de  la 
responsabilité. 

Puisque  l'on  a  reconnu  que  les  grands  criminels  aliénés, 
foncièrement  dangereux  ou  que  les  aliénés  dangereux  pervers, 
viciffux,  à  tendances  criminelles  sont  en  petit  nombre,  pourquoi 
s'orienter  systématiquement  vers  ce  projet?  On  est,  au  surplus, 
fort  indécis.  Le  plan  primitif,  qui  s'adressait  â  tant  d'aliénés,  a 
été  abandonné  alors  qu'on  en  avait  résolûment  proclamé  Tur- 
gence.  Aujourd'hui  on  veut,  et  l'on  a  raison,  faire  du  choix, 
mûrement  étudié,  la  règle. 

Mais  pourquoi  ne  pas  tout  de  suite  améliorer  tous  ceux  de  nos 
asiles  qui  sont  des  Capharnaûms  inutilisables  au  point  de  vue 
du  traitement,  en  suivant  les  indications  en  rapport  avec  les 
besoins  départementaux  correspondants?  Agrandissez  et  subdi- 
visez les  quartiers;  les  .médecins,  comme  l'a  recommandé 
Dagonet,  feront  la  répartition  opportune.  Cela  vaudra  mieux 
peut-être  que  de  réunir  dans  un  même  établissement  tous  les 
amoraux,  délinquants,  criminels  ou  non,  plus  ou  moins  déli- 
rants. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu'on  n'appliquera  pas  aux  aliénés  dan-  . 
gereux  les  systèmes  de  liberté  apparente,  coloniaux  divers 
(Chambard,  Coutagne,  Joffroy)  ;  au  contraire,  el  dans  des  condi- 
tions plus  favorables,  en  les  noyant  dans  la  population  générale 
des  aliénés,  qu'en  les  groupant. 

Au  pis  aller  sera-t-on  autorisé  à  essayer  avec  circonspection, 
sous  le  couvert  de  la  loi  de  1838,  l'asile  de  Gaillon  dans  les 


1.  —  Annales  médico^gychologiques,  1890. 
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lUêmes  limites  ^pie  noïis  avons  admises  pour  les  aliénés 
criminels. 

Ceci  nom  corulait  a  j-ésutner  îos  noies  que  nous  avons  ohle- 
nues  de  nos  collègues  tant  sur  Geiilon  que  sur  les  besoins  des 
asiles  de  France. 

DJ  Renseignemests  ooiiplémentures. 

Hasieiir&  fois  au  cours  de  cette  étude  nous  avons  insisté  sur 
tes  variétés  d'iiftplication  des  mesures  médico-administratives 
aui  conditions  dilTérenles  des  divers  endroits. 

C'est  pour  cela  que  nous  nous  sommes  informé  de  l'étal  actuel 
de  Iinfirmerie  péniteuLiaîre  et  de  la  Maison  Centrale  de  Gaillon 
désaffectées  par  décision  de  la  Cbanitire  des  Députés  de  liMH, 
ainsi  que  de  IVjpinion  de  nos  collègues  en  fonction  dons  les 
asiles  pul)lics  de  France. 

1.  —  Asile  des  Âlléués  crimitiels  de  Gaillon. 

Telle  est  ou  doit  èire  la  nouvelle  appellation  de  l'Infirmerie 
pénitentiaire  de  Gaillon  jadis  exclusivemeni  consacrée  aux 
eondamnéâ  aliénés. 

M.  le  RAot  I-  Lehov,  notre  ami,  qui  en  est  le  chef  médical,  a 
bleu  voulu  nous  envoyer  un  mémoire  tort  important. 

Ce  mémoire  examine  deux  points  principaux  : 

it  y  La  situation  actuelle  de  Gaillon  ;  d  j  ses  applications  possibles. 

n)  D  après  le  Règlement  provisoire  du  20  janvier  1902»  Gaillon 
est  dénommé  Asiie  apécial  de  condamnés  aliénés  êi  épUepttques, 
tresl  sa  fonction  firésente.  11  reçoit,  comme  eu  1876,  les  condam- 
nés aliénés  iH  épileptiques  des  maisons  centrales  de  France 
^tioat  la  peine  dépasse  un  an  de  prison).  Les  condamnés  à 
moins  d'un  au  font  leur  peine  dans  les  prisons  déparieuientales 
t\  mn\,  s'ils»  deviennent  aliénéî^.  [dacés  à  Tiisile  ilu  dt*partemenl 
correspondant.  Les  mulades  de  Gaillon  sont  considérés  comme 
eu  r.ours  de  peine,  l  asile  de  Gaillon  reluvanl  jusqu'ici  direcie- 
metil  de  rAdminîstrution  pf^nitentiaire  ^marn  f9Ûi),  A  rexpii  ation 
it  leur  peuie  ih  renlrent  dans  le  droit  commun  ;  guéris,  ils  sont 
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remis  en  liberté  après  certificat  médical  ;  sinon  ils  sont  trans- 
férés à  Tasile  du  département  où  ils  ont  leur  domicile  de  secours. 

De  1876  à  1901  on  y  a,  en  moyenne,  traité  80  malades.  Du  pre- 
mier semestre  1902  au  1"  janvier  1904  on  a,  par  semestre,  hospi- 
talisé 83,  80,  77,  81  aliénés.  Au  1"  janvier  1904  il  y  reste 
63  malades.  Le  tableau  statistique,  d'une  précision  incomparable, 
dressé  par  M.  Leroy,  démontre  qu'on  a  eu  affaire  à  toutes  les 
formes  d'aliénation  mentale. 

Ces  malades  sont  surtout  des  instables,  impulsifs,  dangereux, 
chez  qui,  quel  que  soit  le  degré  de  Taffaiblissement  intellectuel 
ou  démence,  la  violence  est  Thabitude.  Les  complots  y  sont 
légion,  nécessitant  l'isolement  en  cellule  ;  les  éléments  de 
désordre,  les  chicanes,  les  commérages  et  les  haines  y  régnent 
en  permanence.  Ces  sujets  ont  une  aptitude  étonnante  à  fabri- 
quer des  armes  et  des  fausses  clefs.  En  un  mot,  si  l'aliéné 
criminel  ressemble  à  l'aliéné  ordinaire,  le  criminel  aliéné  res- 
semble surtout  aux  détenus  des  maisons  centrales.  Il  est  par 
conséquent  impossible  de  placer  ce  dernier  à  l'asile  ordinaire. 
A  la  prison  ou  dans  la  maison  centrale  où  l'on  essaie  la  régéné- 
ration par  le  travail  il  devient  un  être  nuisible,  trop  souvent 
isolé  en  cellule  et  même  attaché.  Annexer  un  quartier  d'aliénés 
à  chaque  maison  centrale  coûterait  trop  cher.  A  Gaillon,  les 
droits  de  l'humanité  aussi  bien  que  les  nécessités  de  la  sécurité 
sociale  sont  sauvegardés. 

b)  Les  aliénés  criminels,  continue  l'auteur  du  Mémoire,  pré- 
sentent un  danger  qui  impose  leur  traitement  dans  un  établisse- 
ment spécial  possédant  une  discipline  et  des  moyens  appropriés. 
Les  aliénés  vicieux  ou  pervers,  méchants,  irritables,  raison- 
nants, évadeurs,  dépourvus  de  jugement,  de  discernement,  ne 
sont  pas  plus  à  leur  place  dans  nos  asiles  que  les  aliénés  crimi- 
nels. Le  jour  où  il  existera  des  asiles-prisons  intermédiaires 
entre  l'asile  et  la  prison,  bien  des  difficultés  disparaîtront  pour 
les  juges  et  les  médecins  légistes  dans  l'imputation  des  respon- 
sabilités partielles. 

Or  Gaillon  seynble  Vembryon  tout  indiqué  du  futur  asile 
d'aliénés  criminels. 

L'établissement  peut  contenir  actuellement  120  malades.  La 
partie  de  l'ancienne  maison  centrale  réservée  par  le  Ministre  de 
l'Intérieur  peut,  avec  quelques  modifications,  contenir  150  à  180 


aliénés.  On  peut  donc  dire  qu'il  y  a  à  Gaitlon  îa  place  sufllsatite 
pour  hospilaliseï'  300  malades  environ.  De  vastes  jardins  enlou- 
renl  rëiablissement. 

On  asile  de  30t)  malades  aa  maximum  est  seul  désirable,  parce 
qu  U  faut  éviter  l  agglom^fralion  des  alignés  dangereux  et  qu'en 
ouire  le  médecin  doit  consacrer  un  temps  très  long  à  sa  visite* 
Le  médecin  doit  écouter  religieusement  les  petites  affaires  de  ce 
genre  de  sujets,  les  réprimander,  les  moraliser:  en  môme  temps 
qu'il  arrive  ainsi  à  les  bien  cou  naître,  il  exerce  sur  eux  quelque 
influence. 

[|  faut  installer  de  petits  quartiers  de  30  a  40  malades  au  plus* 
El  par  dessus  tout  un  quartier  cellulaire  organisé  dans  les  meil- 
leures conditions  dliygicne  et  de  securilé,  comprenant  eu 
cellules,  lu  moitié  de  l'effectif:  il  faut  qu'on  ait  constamment 
quelques  cellules  de  libres  à  la  dispositiori  dinlernés  aussi  difTî- 
ciles  à  manier. 

(In  les  occupera  à  des  travaux  qui  n'exigent  pas  d^oulils 
tels  que  le  tria^^  des  haricots,  de  lainages,  la  confection  de 
cordes,  éW 

Gaillon.  ainsi  compris,  se  composerait  : 

t)  De  Vmile  péniieniiaire  destiné  aux  condamnés  aliénés,  h 
flificipline  stricte  sauf  régimes  médicaux  spéciaux  : 

»  De  l'€isHe  de  sûreté  à  discipline  moins  sévère,  ii  nourriture 
nieilleure. 

A  cet  asile  de  sûreté  on  placerait  : 

Les  aliénés  condamnés  ayant  fini  leur  peine,  au  lieu  de 
les  transférer  dans  les  asiles  départementaux  ;  tous  les  aliénés 
erimiiîels  et  vicieux  nécessitant  une  surveillance  spéciale 
!fou5  moraux,  débiles,  pervers,  évadés  récidivistes,  épileptiques 
dangereux,  persécutés-persécuteurs,  certains  persécutés  à  réac- 
tions dangereuses)  ;  les  inculpés  irresponsables  mais  dangereux 
poyr  la  sécurité  publique,  k  raison  de  leurs  assassinats,  de  leurs 
iiopulsions  tiomicides  ou  autres^  de  viols,  de  vagabondages  et 
vois,  dlncendies. 

L'asile  entier  de  Gai  lion  serait  sous  Taulorité  exclusive  du  mé- 
decin de  l'établissement  conformément  a  lart.  7  du  règlement  en 
Tigueur  :  ^  Le  service  médical,  en  tout  ce  qui  concerne  le  régime 
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physique  et  moral,  ainsi  que  la  police  médicale  et  personnelle 
des  internés,  est  placé  sous  l'autorité  du  médecin.  » 

Les  sorties  n'auraient  lieu  que  sur  Tavis  d'une  Commission 
composée  de  magistrats  et  de  médecins,  afin  de  sauvegarder 
l'intérêt  public.  Le  médecin  y  aura  certainement  le  rôle  prépon- 
dérant, mais  cette  Commission,  juge  d'une  mesure  aussi  grave, 
sera  la  sauvegarde  du  médecin,  puisqu'il  s  agit  d'individus  dan- 
gereux pour  la  sécurité  publique. 

Nous  ne  commenterons  pas  ce  travail.  A  titre  d'expérience,  il 
nous  semble  exécutable  mais  sous  le  mérite  des  observations  , 
que  nous  avons  déjà  développées. 


2.  —  Enquête  dans  les  asiles  publics  de  France. 

Nous  avons,  il  y  a  quelques  mois,  le  31  octobre  1903,  adressé 
à'soixante-dix  chefs  de  service  une  circulaire.  Nous  leur  deman- 
dions : 

aj  S'ils  faisaient  une  différence  entre  les  aliénés  criminels  et 
les  criminels  aliénés  au  point  de  vue  des  difficultés  qu'ils  pour- 
raient leur  causer  dans  l'établissement  qu'ils  dirigeaient  ;  — 
b)  Quelle  proportion  ils  avaient  en  moyenne  d'aliénés  criminels; 
—  cl  Quelle  proportion  de  criminels  aliénés  :  —  d)  S'ils  esti- 
maient qu'ils  méritaient,  les  uns  et  les  autres,  les  uns  ou  les 
autres,  des  mesures  spéciales,  et  lesquelles. 

Notre  principal  désir  était  de  provoquer  un  référendum  sur 
leurs  opinions  relatives  à  l'ensemble  de  la  question.  Cette  circu- 
laire n'avait  de  limitatif  que  la  forme. 

De  trente-deux  nous  sont  parvenues  des  réponses.  Nous  les 
en  remercions  bien  sincèrement.  Ce  sont  :  les  D"  Maltilâtre 
(Ariège)  ;  Ramadier  (Aveyron)  ;  Ph.  Rey  (Aix,  Rouches-du- 
Rhône)  ;  Samuel  Garnier  (Dijon)  ;  Bessière  (Evreux)  ;  Dubuisson 
:  Cbevalier-Lavaur  (Auch)  ;  Journiac  (Jura)  ;  Doutre- 
;  Nolé  (Lozère)  ;  Broquère  (Mayenne)  ;  Pâris  et 
iUe)  ;  Croustel  (Morbihan)  ;  Chardon  (Armentières)  ; 


Côrtyl  (Bailleul)  ;  G.  Corlyl  (Pas-de-Calais)  ;  Gîrma  fPaii)  ; 
Gilb.  Petit  (Sartiie)  ;  Duniaz  (Savoie)  ;  Giraud  (Sl-Yon)  :  CiilleiTe 
(Vendée)  ;  Sizaret  (Rennes)  ;  Dubuisson,  Dagonet,  A.  Marie» 
Taguet,  Mai  an  don  {Asiles  de  la  Seine)  ;  Chris  Uan  et  Ritli  (CUa- 
rentont;  Charpentier  et  Gha&lin  (la  Salpètrière). 

aj  Si  nous  enregistrons  les  réponses  catégonf|ues  à  la  pre- 
mière (îuesUon»  nous  trouvons  que  dix-liuit  médecins  ne  font 
aucime  différence  entre  les  alit^nés  criminels  et  les  criminels 
aliénés  au  point  de  vue  des  difficultés  qu'ils  pourraient  leur 
causer  dans  rëtablissemenl  qu'ils  dirigent.  Ce  sont  :  MM*  Malti- 
latre,  Ph.  Rey,  Samuel  Garnier,  Chevalier-Lavaur,  Doutrebente, 
Noie,  Broquère,  Croustel,  Chardon,  Corlyl,  G.  Coj'tyl,  Girma, 
Gilb,  Petit,  Giraud,  Sizaret,  Tagaet,  Marandon,  Christian, 

On  n'est  dailleui's  jamais  bien  sûr  que  le  criminel  aliéné 
n*tHait  pas  un  aliéné  avant  sa  condamnation,  ajoutent  Pb.  Rey, 
Girma,  Marandon,  de  Montyel  ;  d  autant  que,  puisqu'il  u  y  a  pas 
de  psychose  par  incareérationi  c'est  un  prédisposé  à  raliénation 
mentale  (Marandon  i. 

M*  Giraud  ne  voit  la  (jij'une  question  de  mots;  qu'il  y  ail  eu 
ou  non  condamnation,  ce  sont  des  aliénés  ordinaires.  Avis 
coarorme  de  Sizaret,  qui  surveille  siirtout  révolution  de  Tétat 
mental  ches;  tous  les  aliénés  dangereux  criminels  ou  pouvant  le 
devenir,  de  Christian,  de  Donlrebenle  et  son  élève  M.  Olivier, 
Bpoquère,  Croustel,  etc. .  -  Le  quartier  d'observation,  la  surveil- 
lance et  la  répartition  à  1  asile  suffisent  selon  les  tendances  des 
inJividualités, 

la  lâche  de  la  surveillance  est  plus  facile  quand  on  a  affaire  a 
(les  ruraux  atteints  de  déficit  intellectuel  et  moral  comme  à 
kmïi  (Chevalier-Lavaur),  ou  à  des  alcooliques  comme  û  Lesvellec 
(Croustel }. 

Quelque  restriction  est  a  noter  malgré  la  réponse  négative  de 
la  pan  de  Samuel  Garnier  (Dijon).  Il  redouterait  |)lutôt  Taliéné 
crimmel,  parce  que  le  criminel  aliéné,  assoupli  par  son  empri- 
^nnement.  vient  à  l'asile  quand  la  notoriété  du  crime  commis 
eit  affaiblie. 
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Huit  chefs  de  service  distinguent  formellement  entre  Taliéné 
criminel  et  le  criminel  aliéné.  Ce  sont  :  MM.Bessière,  Dubuisson 
(de  Toulouse),  Pâris  et  Vernet  (de  Maréville),  Dumaz,  Cullerre, 
Dagonet  et  Charpentier. 

La  pratique  des  asiles  met  Bessière,  Dumaz  et  Cullerre  en 
garde  contre  le  criminel  aliéné. 

L'asile  d'Evreux,  que  dirige  M.  Bessière,  servait  autrefois  de 
refuge  momentané  aux  pensionnaires  de  Gaillon  dont  la  peine, 
était  expirée,  en  attendant  qu'on  fut  fixé  sur  leur  domicile  de 
secours.  Or  les  criminels  aliénés  sont  des  modèles  de  déprava- 
tion morale,  fourberie,  astuce,  hypocrisie,  délation,  épistolo- 
manie,  violences;  ils  fomentent  en  permanence  l'indiscipline,  le 
trouble.  M.  Brunet  a  obtenu  qu'on  en  fixât  le  domicile  de  secours 
à  Gaillon  même.  M.  Bessière  s'est  débarrassé  de  ceux  de  la 
Seine.  Leur  place  n'est  pas  dans  un  asile.  Ainsi  pensent  Dumaz 
(de  la  Savoie),  Cullerre  (de  la  Vendée). 

Pour  MM.  A.  Pàris  (service  des  femmes  de  Maréville)  et 
Dubuisson  (de  Toulouse)  les  criminels  devenus  aliénés  sont  les 
moins  dangereux  parce  que  ce  sont  plutôt  des  vésaniques 
(Pâris),  le  crime  et  le  délire  pouvant  ne  pas  avoir  de  relation  de 
cause  à  effet  entre  eux  (Dubuisson).  Ils  ont  moins  d'influence 
sur  la  mentalité  de  leurs  compagnons  que  certains  aliénés  cri- 
minels, dégénérés  à  mauvais  instincts,  d'un  commerce  préjudi- 
ciable aux  dégénérés  instinctifs  non  criminels  auxquels  il  n'a 
manqué  pour  commettre  de  crime  que  l'hospitalisation  tardive, 
le  milieu,  les  circonstances  aggravantes  de  l'aliénation  mentale 
et  de  la  dégénérescence  (Pàris).  Seulement  les  délirants  partiels 
en  rémission  ou  améliorés  prolestent  contre  leur  présence,  et 
la  sélection  rationnelle  en  est  impossible  dans  les  vieux  asiles  à 
.grands  quartiers  très  populeux.  M.  Vernet  (service  des  hommes 
de  Maréville)  dit  aussi  que  les  autres  malades  se  plaignent  de 
leur  contact  avec  des  criminels. 

MM.  Dagonet  et  Charpentier  parlent  surtout  de  la  distinction 
nominale  à  maintenir. 

b)  La  proportion  moyenne  des  aliénés  criminels  se  trouve, 
autant  qu'il  nous  a  été  possible  de  nous  servir  de  ceux  des  ren- 


seignements  qui  nous  sonl  parvenus,  contenue  dans  le  tableau 
suivant  : 


Aaild  de  i'Ariège   

Asile  é*klx  (Bouches-dU'RliÔue)., 

Asile  de  la  Côt€-d*Ôr,  

Asile  de  l'Eure*,  * ,  

Asile  de  la  Haute^Garonne.,  

Asîie  du  Gers. . .  *  

Asile  du  Jura   . 

Asile  du  Loir-et-Cher. . , . .  , 

AâHe  de  la  Mayenise  ,  

Asile  de  Meurthe-et-Moselle,  .  • .  - 

Asile  du  Morbihan  

Asiles  du  iNord.   

Asile  des  Basses-Pyrénées  


Asile  de  la  Sartbe, 
Asile  de  la  Savoie. 


Asile  de  la  Vendée... 
Asile  dlle-et-Vilaina. 


Asile  de  Ville-ETrard  (hommes)  * 


MO  JIM  ES 

PfïUH  LES 

4 

4 

1,80  V. 

3 

3  à  6 





0,21 

— 

— 

1,90 

3,1 

4,6 

1,6 

— 

0 

0,3 

4 

1 

146 

2.7 

0,75 

331 

7.25 

0,99 

0.33 

1.7 

5.27 

2 

1»01 

A  St-Âlban  (Lozère)  et  à  Tasile  des  femmes  du  Pas-de-Calais 
(St- Venant)  la  proportion  est  insignifiante* 

CescliitlVes  si  dillerents  ne  peuvent  évidemment  servir  seuls; 
il  faut  que  reucjuête  soit  complète  pour  qu*on  soit  en  droit  d'ea 
tirer  une  conclusion  quelconque. 


I ,  ^  Mâiâ  à  cMè  (fe  des  aliénés  cHoiiDûLs  au  sens  du  code  M.  Mar,^ndûD  a  relevé 
les  aliénés  délictueux  cl  la  proportion  eu  e^t  daas  mi  sonim  ùq  12,02  sur  lesquels 
11,11  *  »  d'erreurs  iudîiïialres  leliéQOs  méconnus). 
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La  même  réflexion  s'impose  au  sujet  de  la  proportion  des 
criminels  aliénés  résumée  dans  le  tableau  ci-dessous.  Cependant 
on  sera  frappé  de  Tinfime  minorité  des  criminels  aliénés. 


As 
As 

As: 

AS! 

As; 
Asi 
As] 
Asi 
Asi 
As 
As 
Asi 
As 
As 
As; 
As 
As 
As 
As 


le  de  la  Mayenne   : . .  . . 

le  de  Meurthe-et-Moselle  : . . .  : 

les  du  Nord  :  

le  d'IIle-et-Vilaine  

le  de  Maison  Blanche  (femmes)  Seine 
le  de  Ville-Evrard  (hommes)  Seine 
le  de  la  Salpôtrière  (femmes)  Seine. 

le  de  l'Ariège   

le  de  la  Côte-d'Or  : . 

le  de  l'Eure  

le  de  la  Haute- Garonne  

le  du  Gers  

le  de  la  Loière  

le  du  Morbihan  

le  de  St- Venant  (femmes)  Pas-de-Calais 

le  de  la  Sarthe  

le  de  la  Savoie  

le  de  Sl-Yon  (femmes)  Seine-Inférieure 
le  de  la  Vendée  


3,88 
0 

0,31 

0,7 

0 

0,20 
0 


0-/. 

1,5  p' 1000 
OV. 

0 


0,5 


POUR  LES 
DEUX  SEXeS 


rfj  Les  aliénés  criminels  et  les  criminels  aliénés  méritent-ils 
les  uns  et  les  autres,  les  uns  ou  les  autres,  des  mesures  spécia- 
les ?  Lesquelles  ? 

a)  Ils  ne  méritent  ni  les  uns  ni  les  autres  de  mesures  spéciales, 
répondent  MM.  Malfilàtre  (Ariège),  Nolé  (Lozère),  Croustel  (Les- 
vellec),  Ed.  Cortyl  (Bailleul),  Giraud  (St-Yon),  Christian  (de 
Charenton).  Ce  sont  des  aliénés  comme  les  autres  qui,  d'ailleurs, 
sont  en  trop  petit  nombre  pour  causer  des  difficultés  ;  une  sor- 


veillaiice  assidue  à  VksHù  sufliu  au  inoyea  des  organes  mêmes 
de  rétablissement* 

Mais,  par  contre,  treize  de  nos  collègties  sont  d'avis  qu'on 
organise  un  mite  ^^péciai  miWenRul  les  aliénés  criminels  el 
les  criminels  aliénés.  Leurs  motifs  ne  sauraient  être  passés  sons 
silence  : 

PlL  Rej\d*Aix{Bouclies-dn-Rln1ne)  :  !i  faut  un  asile  spécial 
pour  aliénés  délingttan/s,  dégénérés,  récidivistes  évadeurs  (bien 
qu  ii  n'y  en  ail  que  très  peu,  trois  seulement,  chez  lui),  et  sur- 
tout pour  les  criminels  aliénés  (Gaillon),  alors  même  qu'ils 
auraient  été  gràciés  du  restant  de  leur  peine  ; 

2"  Sam.  Garnier  (de  Dijon)  :  Un  asile  pour  aliénés  criminels  et 
criminels  aliénés;  les  familles  protestent  contre  la  confusion. 
Faîtes,  dit-il,  un  recensement  général  exact  et  déterminer  la 
proportion  des  bommes  et  des  femmes  de  ces  catégories  ; 

3'  Chardon  (d'Ârmentièresj  :  Un  asile  de  fiûreîé  pour  aliénés 
i:r(>niiii?/f  on  parce  que  1  asile  ordinaire  est  de  plus 

en  plus  ouvert  ; 

4"  Dubuisson  (de  Toulouse)  :  Un  asile  spécial  pour  les  aliénés 
criminels  ayant  liénélicié  d'un  non- lieu,  et  surtout  pour  les 
aliénés  devenm  criminels  à  tasile.  On  y  joindrait  les  criminels 
aliénés  f  sauf  à  transférer  à  lasile  départemental,  après  observa- 
iion,  ceux  qui  ne  seraient  pas  reconnus  dangereux*  Toute 
ordonnance  de  nou-lieu  devrait  être  suivie  de  rinterneraeut  du 
bénériciaire  à  Tasile  spécial  ; 

Les  aliénées  meuririères,  dit  G.  Gorlyl  {de  St-Venant)  logent 
en  cellules  ;  il  serait  préférable  de  les  coUoquer  dans  un  asile 
spécial  atin  d*éviter  un  contact  toujours  pénible  avec  les  autres 
malades,  et  d*ûbt*?nir  une  surveillance  el  des  précautions  faciles  ; 

tî*  Girma  (de  Pau)  :  «  La  promiscuité  des  uns  et  des  autres  avec 
les  autres  aliénés  est  fâcheuse,  surtout  pour  les  familles  des 
malades.  Une  des  causes  de  la  répugnance  qu'inspirent  les 
asiles  tient  précisément  à  celte  promiscuité.  Doléances  nom- 
breuses à  ce  s^jetp  S'ils  ne  sont  pas  toujours  un  sujet  de  trouble 
et  dalTroi»  leur  présence  restreint  les  mesures  libérales.  Leur 
assigner  un  local  dans  un  asile  orditiaire  n'est  pas  pratique 
parce  qu'il  y  en  a  trop  peu  ;  le  rassemblement  dans  un  juiîme 
milieu  des  cas  pathologiques  les  plus  disparates  est  contraire  au 
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traitement  méthodique  de  la  folie.  Leur  dissémination  dans 
Tasile  vaut  mieux,  mais  il  faut  alors  une  sorte  de  captivité  nui- 
sible aux  autres  aliénés. 

»  Créez  donc  des  asiles  régionaux  pour  aliénés  criminels  et 
criminels  aliénés  ensemble  mais  choisissez  pour  les  dénommer 
un  terme  heureux  qui  ne  les  stigmatise  pas  du  qualificatif  crimi- 
nel. Ce  seront  des  asiles  de  traitement,  mais  munis  d'un  appa- 
reil défensif  ;  cet  appareil  deviendrait  alors  de  moins  en  moins 
utile  dans  les  asiles  ordinaires. 

»  On  les  y  transporterait  par  voie  administrative  ou  judiciaire, 
sur  l'initiative  du  chef  de  service.  Cette  perspective  retiendrait 
peut-être  quelques-uns  des  fous  moraux  qui  n'hésitent  pas  à 
commettre  un  crime,  en  se  targuant  de  leur  situation  d'irres- 
ponsables ;  » 

7*»  M.  Gilb.  Petit  (du  Mans),  énonce  tout  court  que  la  création 
d'un  asile  des  ahénés  dits  criminels  s'impose  pour  les  uns  et  les 
autres  ; 

8^  Créez,  formule  J.  Dumaz  (de  Bassens),  des  asiles  spéciaux 
pour  tous  les  criminels  aliénés  et  recevant  ceux  des  aliénés 
criminels  qui  nécessitent  à  l'asile  ordinaire  un  quartier-prison. 
L'évasion  possible  des  criminels  aliénés  nécessite  une  surveil- 
lance nuisible  à  l'établissement,  et  les  malades  ou  leurs  parents 
souffrent  de  cette  promiscuité.  Quant  aux  aliénés  criminels,  il 
en  est  dont  l'état  mental  admet  un  régime  de  liberté  relative  ; 
d'autres,  non  ; 

9^  Cullerre  (de  la  Roche-sur- Yon)  :  Les  aliénés  criminels,  dont 
plusieurs  ont  commis  des  crimes  retentissants,  sont,  pour  la 
plupart,  des  persécutés  qui  travaillent  ;  plusieurs  jouissent  d'un 
no-restraint  complet.  Ils  ne  causent  point  d'embarras,  sauf  dis- 
cussions avec  des  camarades  ou  des  infirmiers  maladivoits  qui 
leur  reprochent  leur  passé.  Leur  séparation  d'avec  les  aliénés 
ordinaires,  d'ordre  sentimental,  ne  serait  justitiable  que  si  leur 
placement,  leur  maintien,  leur  sortie  de  l'asile  étaient  soumis  à 
des  formalités  légales  particulières,  sinon  non. 

Le  criminel  aliéné  doit  être  interné  dans  des  quartiers  ou 
asiles  spéciaux.  Seulement  il  faudrait  pouvoir  y  admettre,  le  cas 
échéant,  aussi  les  aliénés  criminels  dangereux  à  l'occasion  ; 

10**  Broquère  (de  la  Mayenne)  :  Un  asile  spécial  pour  les  uns  et 
les  autres,  pour  les  uns  ou  les  autres  s'impose.  Séparez-les  tous 
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des  autres  aliénés,  dans  un  but  social  et  pour  le  bon  ordre 
social 

Dans  1  asile  spécial  on  créera  deux  quartiers  ;  un  [jour  les 
curables  (alcool iques  par  exemple),  un  pour  les  incurables.  On 
les  y  traiterai  même  les  criminels  aliénés*  comme  des  malades* 
Un  secteur  spécial  sera  dans  cet  asile  réservé  aux  aliénés 
criminels. 

Les  criminels  aliénés  y  seront  admis  par  la  justice  mais  après 
eiaman  médico-légal  de  plusieurs  aliénisies.  L^admission  des 
aliénés  criminels  y  aura  lieu  par  le  Préfet  ou  par  voie  de  place- 
ment volontaire.  Les  sorties  n'auront  lieu  qu'après  examen 
médico-légal  d*experts  aliénistes  ; 

il*  Sizaret  (de  Rennes)  :  Ce  qui  importe  c*est  le  malade  dan- 
gereux fjuelconque.  Il  faut,  pour  lui,  le  quartier  de  sûreté 
obligatoire  dans  chaque  asile  ou,  mieux,  Tasile  régional  du  de 
sûreté.  Vous  y  mettrez  ceux  des  types  k  évolution  mentale 
stationnaîre  ou  en  voie  dïH'oliilîon  qui  nécessitent  cet  interne- 
ment. Ceux  dont  révolution  mentale  est  terminée  ont  leur  place 
à  un  asile  dliospîtalisation  ou  dans  les  colonies  familiales  ; 

f 2*  Charpentier  (de  !a  Salpétrière)  :  Les  deux  classes,  même 
dociles,  tranquilles,  ne  devraient  pas  être  mêlées  aux  autres 
aliénés.  On  peut  réunir  ensemble,  dans  un  même  quartier  ou 
dans  un  même  asile»  les  aliénés  criminels  et  criminels  aliénés 
qni  e\ig:ent  des  mesures  spéciales  en  rapport  avec  les  espèces 
àê  dangers  ((u'ils  peuvent  faire  courir.  On  assimilera  aux  aliénés 
criminels  ou  criminels  aliénés  difficiles,  les  aliénés  dangereux 
(indociles,  indisciplinés,  évadeurs,  suicides,  voleurs,  calomnia- 
letirs,  etc.),  ayant  ou  non  commis  des  crimes  qui  nécessitent 
des  mesures  spéciales  en  rapport  avec  les  dangers  qu'ils  peu- 
vent faille  courir  ; 

IS*  A*  Marie  (de  Villejuif)  :  Aliénés  délinquants,  délinquants 
lliénés,  ou  aiiénés  dangereux  et  particulièrement  diffa  iles 
défraient  iHre  isolés  des  aliénés  ordinaires  pour  permettre  la 
réalisation  de  l'hôpital  de  traitement  des  maladies  mentales.  Ils 
eiigent  une  discipline  particulière  qui  exclut  le  mélange  et  des 
mesures  spéciales  en  cas  de  sortie  pour  rouvrir  la  respomabi- 
titê  médicale  (internement  judiciaire  ou  autre  à  déterminer). 

Les  asiles  renferment  aussi  des  vicieux,  indisciplinés,  à  niau- 
Ylîs€S  habitudes,  révoltés,  agressifs,  souvent  délictueux,  souvent 
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à  la  limite  du  code,  souvent  même  irréprochables,  mais  toujours 
insupportables.  On  pourrait^  en  attendant  les  modifications  à 
la  loi  de  1838^  les  placer  dam  un  quartier  à  pari  et  y  joindre 
les  aliénés  criminels  et  les  criminels  aliénés,  avec  lesquels  ils 
ne  se  confondent  pas  légalement. 

t)  Partisans  d'annexés  de  prisons  ou  d'établissements  péni- 
tentiaires ou  d'asiles  spéciaux  pour  les  criminels  aliénés  seuls 
sont  les  auteurs  suivants  : 

1°  Bessière  (d'Evreux)  :  L'aliéné  criminel,  devenu  criminel 
sous  l'influence  ou  dans  le  cours  de  ses  troubles  intellectuels, 
est  un  malade  quelconque  qu'il  faut  traiter  à  l'asile  de  son 
département.  Mais  le  criminel  aliéné,  en  cours  de  peine,  ne  doit 
pas  être  mis  dans  un  établissement  spécial  où  il  apprendrait  la 
simulation  ;  installez  pour  lui  un  quartier  cellulaire  annexe  des 
prisons  ou  maisoyis  centrales.  Quand  il  aura  purgé  sa  peine, 
mettez-le  à  V asile-prison  (Projet  Dubief)  ; 

2*  Pàris  (de  Maréville)  :  Les  aliënés  criminels  sont  des  malades  ; 
ils  n'exigent  pas  des  établissements  spéciaux.  Mais  les  criminels 
aliénés  dont  la  société  est  désagréable  aux  malades  encore  un 
peu  lucides,  et  surtout  pénible  aux  améliorés  et  aux  convales- 
cents, exigent  des  établissements  spéciaux  régionaux  annexés 
au  besoin  à  quelques  pénitenciers.  Ce  sont  des  condamnés  ;  il  n'y 
aura  donc  pas  de  tare  spéciale  pour  eux  quand  on  les  placera 
dans  un  service  hospitalier  plus  fermé  que  Tasile  d'aliénés  ;  et 
bien  que  ce  soient  des  malades,  comme  ils  sont  avant  tout  cri- 
minels, les  annexes  spéciales  de  prison  ou  de  pénitenciers 
seraient  préférables  ; 

3°  Dagonet  (Ste-Anne)  :  Placez  les  criminels  aliénés  en  des 
annexes  des  établisse?nents  péniteîitiaires  ; 

4°  Marandon  de  Montyel  (Ville-Evrard)  :  Le  criminel  aliéné, 
c'est  le  régressif  au  plus  haut  point  puisqu'il  n'avait  pas  besoin 
de  devenir  fou  pour  être  criminel.  L'utilité  pour  lui  d'un  asile 
spécial  est  évidente  parce  que  ce  sont  de  vrais  criminels  déjà 
isolés  et  isolables  des  autres  malades  ;  mais  y  en  a-t-il  assez 
pour  peupler  un  asile  ?  Nécessité  d'une  législation  spéciale  ; 

o°  Tagiiet  (Maison-Blanche,  Seine)  :  Les  criminels  aUénés  en 
cours  de  condamnation  devraient  purger  leur  peine  dans  un  éta- 
blissement spécial,  car  la  folie,  chez  eux,  n'est  qu  un  facteur 


secondaire,  et  il  faut  éviter  la  promiscmtdavec  l'aliéné  iionnête; 

6*  Chasiin  (de  la  SalpéirièrÊ)  :  Les  ëpileptiques  rAdeufs, 
voleurs,  eu\^  se  rapproclieiit  des  criminels  a  propremerit  parler. 
Il  f^ul  tes  séparer  des  aulreâù  cause  de  leur  caractère  tiisuppor- 
lâble  ; 

La  création  à' miles  spéciaux  pour  aliénés  criminels  seuùs 
semble  assez,  discutée. 

Clie  va  lier-La  vaur  (d*Aucli),  A*  Jôurniac  (de  St-Ylic),  Vernet 
(de  Maré ville lu  demandent  dans  les  ternies  que  voici  : 

Chevalier- Lavaur  :  Un  asile  spécial  pour  alit^nés  criminela 
qui  sont  la  cau^e  de  désordres»  de  méfaits,  asile  spécial  k  orga- 
lùsatiiu]  particulière  incompatible  avec  celle  des  asiles  ordinaires. 

A.  lourniac  (de  St-Ylie):  Il  y  a  des  aliénés,  criminels  ou  non, 
violents,  désagréables,  dangereux,  perturbateurs,  peut-être  plus 
nombreux  parmi  les  criminels  ;  ils  sont  en  trop  petite  quantilé 
pour  exiger  un  quartier  spécial  dans  l'asile  ordinaire  '  faites  un 
asile  spéciaL 

Vnrnet  (de  Maréville)  :  Utilité  d\iii  asile  spécial  pour  çuei- 
4jues-wui  des  aUmés  crimineh  qui  continueut  à  être  dangereux 
et  nécessitent  une  surveillance  spéciale,  des  mesures  exception- 
nelles peu  compalibles  avec  le  régime  ordinaire  de  Tasile,  pour 
ceux  en  un  mot  qui,  par  la  nature  de  leur  détire,  continuent  à 
être  dangereux.  Mais  un  grand  nombre,  après  un  traitement 
plus  ou  moins  prolongé,  deviennent  inolîansifs  et  peuvent  être 
employés  aux  divers  iravaux. 

Opinions  contraires  :  Pûris  (de  Maréville),  Marandon  de 
Monïjel  (de  Ville-Evrard),  Doutrehente  et  M.  Olivier  ide  Btois), 
Dagonct  df*  Sie-Aune),  Bessiere  (d'Evreux),  Nolé  (de  la  Lozère)* 

Pâfis.  de  Maréville)  :  Les  aliénés  criminels  ne  sont  que  des 
malades  t  si  vous  les  mettez  dans  un  établissement  spécial  «  vous 
leur  Impoêeiî,  ainsi  qu'à  leur  famille^  une  tare  plus  lourde  que 
C€ltp  qui.  par  suite  de  la  persistance  de  vieux  préjugés,  pésè 
iéjh  sur  la  l'amitié  du  malade  et  sur  laliéné  en  traitement  dans 
rasitfî  ordinaire.  Laissez  donc,  a  part  quelques  très  rares  excep- 
tîoûSt  les  aliénés  criminels  dans  les  asiles  ordinaires,  d'autant 
fifik  ne  soni  génératêment  eux-mêmes  que  les  victimes  ttune 
êêikimee  trop  tardive. 
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Marandon  de  Montyel  (Ville-Evrard)  :  Jamais  les  aliénés  cri^ 
minels  ne  m'ont  causé  de  difficultés  pendant  mes  29  ans  de  pra- 
tique (à  Toulouse,  Evreux,  Marseille,  Dijon,  dans  la  Seine). 
D'ailleurs  peu  nombreux,  à  peine  2Vo  d$ms  la  Seine,  malgré  le 
voisinage  de  Paris,  il  vaut  mieux  les  disséminer  que  de  les 
réunir  en  grand  nombre.  Les  envoyer  dans  un  asile  spécial,  c'est 
-  les  expatrier,  leur  causer  un  préjudice  moral  et  matériel,  les 
séparer  des  leurs,  compromettre  leur  guérison.  Ces  asiles  spé- 
ciaux seraient  des  lieux  de  douleurs  et  des  fabriques  d'incura- 
bles. Bien  plus,  ils  afTicheraient  la  criminalité  du  malheureux  et 
la  frapperaient  d'une  tare  monstrueuse,  injuste  ;  c'est  un  régres- 
sif sans  doute,  mais  surtout  un  malade.  Nécessité  d'une  législa- 
tion spéciale. 

Doutrebente  et  M.  Olivier  (de  Blois)  :  Les  aliénés  criminels 
ne  méritent  pas  d'autre  traitement  que  les  aliénés  vulgaires. 
Nous  acceptons  cependant  la  question  des  aliénés  dangereux. 
Mais  elle  disparait  avec  la  création  de  petits  asiles.  On  peut 
alors  les  laisser  sans  inconvénient  dans  les  quartiers  d'agités 
ordinaires  où  leurs  tendances  perturbatrices  s'émoussent  sans 
qu'ils  aient  été  contagieux  ni  dissolvants  pour  leurs  voisins. 

De  même  Dagonet  (de  Ste-Anne),  Bessière  (d'Evreux),  Nolé 
(de  la  Lozère),  pensent  que  l'aliéné  criminel  est  un  malade  quel- 
conque à  traiter  à  l'asile  de  son  département  ;  il  y  en  a  d'ailleurs 
trop  peu  pour  peupler  un  asile  spécial  ;  ils  ne  causent  aucune 
difficulté  à  l'asile  ordinaire. 

e)  Quelques  chefs  de  service  ont  affirmé  la  nécessité  d'une 
législation  spéciale. 

Ainsi  M.  Broquère  (Mayenne)  qui  veut  un  asile  commun  aux 
aliénés  criminels  et  aux  criminels  aliénés,  préconise  une  légis- 
lation judiciaire  propre  à  l'admission  des  criminels  aliénés 
(expertise  médico-légale  de  plusieurs  aliénistes)  ;  une  législa- 
tion préfectorale  spéciale  à  l'admission  des  aliénés  criminels. 
En  tout  cas  les  sorties  ne  seraient  effectuées  qu'après  examen 
médico-légaux. 

M.  Cullerre  croit  que  la  séparation  des  aliénés  criminels 
d'avec  les  autres  aliénés  n'aurait  de  raison  d'être  que  si  leur 


placemenL  teur  raajnlien  et  leur  sortie  étaient  préalablement 
soumis  à  des  fonnalitës  légales  particulières. 

M.  A.  Marie  parle  iVun  inlerneraent  judiciaire  (ou  autre)  à 
déterminer,  pour  les  aliënt^s  délinquants»  délinquants  aliénés  ou 
aliénés  dangereux- 

M.  Girma  demande  que^  sur  Finitiative  du  chef  de  servicet  on 
puisse  interner  aliénés  criminels  ou  criminels  aliénés  dans  un 
asile  spécial  ;  cette  mesure  suspendue  sur  la  tôte  des  fous 
moraux  k  tendances  agressives»  qui  spéculent  sur  leur  irres- 
ponsabilité pour  commettre  des  crimes»  aurait»  croit-il,  un  salu- 
lûire  effet. 

M.  Duliuisson  (de  Toulouse)  serait  d'avis  que  toute  ordon- 
nance ou  tout  arrêt  de  non-lieu  devrait  être  suivi  de  rinterne- 
lïieni  de  Tnlidué  criminel  k  Tasile  spéciaK 

En  On  Marandon  de  Montyel,  partisan  de  Tasile  ordinaire  pour 
le  véritable  aliéné  criminel»  n'en  réclame  pas  moins  pour  lui 
□ne  législation  spéciale.  L'aliéné  criminel»  dit-il»  est  un  régressif 
puisqu'il  a  tué,  incendié»  etc.*.  Ne  le  faites  pas  sortir  avant 
guéfison  complète;  la  guérison,  une  fois  établie»  doit  encore 
élre  justitiée  par  un  traitement  supplémentaire  prolongé  à  la 
suite  de  cette  gnérison.  Il  y  a  lieu»  en  effet»  de  craindre  des 
recUules»  et  des  réduites  tluns  les  mêmes  conditions  que  la 
première  Tois»  c'est-à-dire  accompagnées  de  crimes.  Nécessité» 
au  besoin,  d  evoir  recours  à  une  expertise  faite  par  plusieurs 
aliéoistes. 

A  fortiori  cette  législation  spéciale  s  irapose-t-elle  pour  le 
criminel  aliéné  interné»  lui,  dans  un  asile  spécial,  qui  repré- 
sente un  tempérament  encore  plus  régressif,  puisqu'il  n\i  pas 
eu  besoio  de  devenir  fou  pour  être  criminel. 

En  résumé»  six  personnalités  compétentes  maintiennent  le 
$iatu  yfio,  tant  pour  les  aliénés  criminels  que  pour  les  criminels 
;iliéf)és  ;  ils  n  éprouvent  le  besoin  d^aucune  mesure  spéciale  ; 
r&^ile  ordinaire  leur  sulTit. 

Treisf^e  fonctionnaires  croient  ii  Turgence  d'un  ûsUe  spécial 
tûmmun  atu  criminels  aiiriif*s  et  afu  aUihif^s  rriminels.  Ils  se 
bisent  !*ur  la  piM^miscuité  intolérable  des  aliénés  qui  ont  eu 


maille  à  partir  avec  la  justice  et  des  aliénés  qui  n'ont  pas 
commis  d'actes  nuisibles  ;  citons  surtout  à  cet  égard  Samuel 
Garnier,  Broquère,  G.  Cortyl,  Girma,  J.  Dumaz.  La  notion  d'un 
danger  possible  résultant  de  la  présence  à  Tasile  ordinaire 
d'aliénés  criminels  ou  de  criminels  aliénés  ressort  principale* 
ment  des  communications  de  Chardon,  Dubuisson  (de  Toulouse), 
G.  Cortyl,  Girma,  J.  Dumaz,  Cullerre,  Broquère,  Sizaret,  Char- 
pentier, A.  Marie.  —  A  la  notion  d'aliénés  dangereux  délinquants 
se  joint  celle  de  fous  dangereux  quelconques  ;  fous  moraux, 
aliénés  dangereux  et  vicieux.  C'est  pourquoi  la  nécessité  du 
choix  à  faire  par  le  chef  du  service  des  aliénés  à  éliminer  de 
l'asile  commun,  se  trouve  implicitement  ou  expressément  conte- 
nue dans  la  plupart  de  ces  explications.  Dans  cet  asile  spécial, 
on  installerait  des  divisions  distinctes  pour  chaque  catégorie  ;  il 
y  aurait  la  section  des  aliénés  criminels  et  la  section  des  crimi- 
nels aliénés.  Cet  asile  serait,  en  somme,  Vasile  de  sûreté  des 
aliénés  dangereux  et  vicieux.  Le  terme,  pour  être  moins  malheu- 
reux que  celui  d'asile  des  aliénés  criminels  condamné  par  Girma, 
n'en  met  pas  moins  une  tare  au  front  de  ceux  qui  y  entreront. 

Six  de  nos  confrères  préféreraient  qu'on  n'évacuât  des  asiles 
ordinaires  que  les  criminels  aliénés  parce  que  ce  sont  avant 
tout  des  criminels.  On  les  placerait  soit  dans  des  annexes  aux 
prisons  ou  aux  établissements  pénitentiaires  (Bessière,  Péris, 
Dagonet),  soit  dans  un  établissement  spécial  s'il  y  en  a  suffisam- 
ment pour  cela  (Bessière,  Marandon,  Taguet,  Chaslin). 

Six  également  de  nos  collègues  maintiendraient  les  aliénés 
criminels  qui,  eux,  ne  sont  pas  des  criminels,  dans  les  asiles 
ordinaires.  Ce  sont  des  malades.  A  part  de  très  rares  exceptions 
(Paris)  ils  ne  causent  pas  (jamais,  dit  Marandon)  de  soucis.  En 
les  dirigeant  sur  un  asile  dit  des  aliénés  criminels  on  affiche  leur 
tare  pour  toujours.  Ainsi  parlent  Pàris,  Marandon  de  Montyel, 
Doutrebente,  Dagonet,  Bessière,  Nolé. 

Trois  médecins  en  chef  ou  directeurs-médecins  adopteraient 
un  asile  spécial  des  aliénés  criminels  mais  après  sélection  et 
examen  des  dangers  que  les  aliénés  criminels  font  courir  aux 
autres  aliénés.  Tels  Chevalier-Lavaure,  A.  Journiac,  Vernet. 


De  nos  renseignements  complémentaires  nous  retiendrons  et 
xaminerons  un  bon  notnbre  d Indications. 
En  ce  qui  concerne  les  dispdsitio?{s  jtmciAiBEs,  A.  Marie  el 
Gu*ma  mentionnent  lufitilé  d'une  législation  de  ce  genre  pour 
les  aliénés  délinquants,  délinquants  aliénés,  aliénés  dangereux. 
Marandon  s'expiime  de  même  pour  les  aliénés  criminels  et  les 
criminels  aliénés. 

Bans  doute  elles  sont  légitimes  pour  les  iriminels  aliétiés. 
Après  la  réforme  de  Te^tpertise^  on  sera  sùr  que  ce  sont  des 
criminels  avant  tout.  Les  propositions  Diibief  et  Alomberl-Coget, 
'ans  lesquelles  riuterventiou  du  Tribunal  Civil  basée  sur  des 
xpertises  tempère  en  quelque  sorte  la  main-mise  d'une  autorité 
trop  lourde»  sont  applicables.  Bien  que  personnellemeiu  nous 
n'eu  ayons  jamais  eu  besoin,  la  logique  nous  les  a  fait  admettre. 

Ces  disposilion^s  indieiaires  sont  déjà  moins  utiles  malgré  la 
tort  fait  k  la  Société,  pour  Valiènë  criminel,  car  au  fond  Tuliéné 
erimmel  n*est  pas  un  crimineL  Mais  en  présence  de  Tunanimité 
de  nos  collègues  y  compris  TélèvedeM.  Uoulrebenit%  M.  Olivier, 
noui*     avons  acceptées. 

Nous  an  les  admettons  pas  du  Tout  pour  ïmaiiémh  dangereux^ 
^kieuXf  dépravés^  avant  qu'un  n  ait  perfectionné  les  asiles  et 
qu'il  soit  bien  démontré  que  rutililé  s  en  impose.  Pourquoi  intli- 
à  des  aliénés  qui  n*onl  eu  aucun  démêlé  avec  la  justice  une 
praidion  déguisée  (luand  on  peut  fnanier,  en  ce  qui  a  trait  h 
ir  wrtie,  rarticle  â9  de  la  loi  de  iHm'f 
PfiSêûOi  à  luxameii  des  iïisfosjtio?ïs  EHmco-ADMiNtsTHATn^s. 
Xotiâ  sommes  en  lace  du  s j sterne  de  M.  Raoul  Leroy,  de 
(iaiiion,  l'embryon  futur  de  Pasile  des  aliénés  criminels.  On  y 
ntUratt  d  abord  les  condamnés  aliénés  (criminels  aliénési  qui 
formeraient  \  asile  pénitentiaire.  Puis  on  y  installerait  sous  le 
mm  iVasiie  e/r  surett,  h  part  —  les  aliénés  condamnés  ayant  tini 
Irur  peine,  au  lieu  de  les  transférer  dans  les  asiles  départcmen- 
laQx     tous  les  aliénés  criminels  et  vicieux  qui  nëpessitetu  une 
itnreiltance  spéciale  (fous  moraux,  vicieux,  débiles,  pervers, 
niés  récidivistes,  épilepliques  dangereux,  persécutés-persécu- 
lettri,  certains  persécutés  h  réactions  danj^ereuses),  —  inculpés 
irres|>onsatile5  mais  darigereux  pour  la  sécurité  publique,  à  r ai- 
naa  de  leurs  assassinats,  de  leurs  impulsions  homicides  ou 
êt  de  viols,  vagabondages,  %ols,  incendies. 
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Dans  cet  asile  qui  est  la  réalisation  des  propositions  déjà 
examinées,  sous  le  simple  couvert  de  la  loi  de  1838,  Tautorité 
médicale  serait  absolue,  mais  les  sorties  seraient  soumises  à 
une  Commission  composée  de  magistrats  et  de  médecins.  Les 
médecins  y  auraient  la  voix  prépondérante. 

C'est  cet  asile  qui  est  demandé,  dans  Tenquête  précédente, 
par  13  de  nos  collègues. 

Sans  doute  Tasile  spécial  pour  criminels  aliénés  parait  légi- 
time, comme  le  veulent  Dubief,  Alombert-Coget,  Bourneville, 
Ch.  Vallon,  Bessière,  Pâris,  Dagonet,  Marandon  de  Montyel, 
Taguet,  Chaslin.  Il  a  pour  lui  les  mêmes  raisons  que  l'adoption 
des  dispositions  judiciaires  spéciales.  Ces  aliénés  sont  déjà 
isolés  et  isolables  des  autres  aliénés.  Raoul  Leroy  démontre  le 
fonctionnement  à  ce  sujet  de  Gaillon  dans  de  bonnes  conditions. 
Rien  de  mieux. 

Mais  Yaliéné  criyninel  n'est  pas  assimilable  au  criminel  aliéné. 
Un  groupe  important  de  médecins  de  l'enquête  pense  après  bien 
d'autres  que  c'est  un  malade  comme  les  autres.  Si  vous  l'envoyez 
dans  un  établissement  spécial,  forcément  régional,  outre  que 
vous  affichez  son  cas  particulier  et  lui  imprimez  au  front  une 
tare  imméritée,  vous  l'éloignez  de  sa  famille.  C'est  un  malade 
qui  a  eu  le  malheur  de  commettre  un  crime.  Généralement  il 
n'est  pas  difficile  à' gouverner  et  n'a  pas  besoin  d'autre  traite- 
ment que  l'aliéné  vulgaire  (Paris,  Marandon,  Doutrebente,  Dago- 
net, Bessière,  Nolé).  Aussi  les  médecins  qui  demandent  un  asile 
spécial  pour  aliénés  criminels  font-ils  intervenir  l'idée  de  l'aliéné 
dangereux  (Chevalier-Lavaure,  A.  Journiac,  Vernet).  Et  c'est  cet 
argument  de  l'aliéné  dangereux,  vicieux,  dépravé,  qui  constitue 
le  levier  principal  des  partisans  de  l'asile  de  sûreté,  ou  comme 
l'a  dit  je  ne  sais  plus  qui,  de  l'asile  de  désinfection  ;  cet  asile 
sera,  suivant  Marandon,  un  lieu  de  douleur,  une  fabrique 
d'incurables. 

Avant  même  d'avoir  dépouillé  les  documents  de  Raoul  Leroy 
et  de  nos  confrères,  nous  avions  exprimé  notre  manière  de  voir. 

Défiez-vous,  disions-nous  plus  haut,  pour  l'aliéné  criminel 
d'un  asile  spécial  qui  imprime  une  tare  au  front  de  gens  qui  ne 
«ont  pas  des  criminels.  Les  vices  de  vos  asiles  sont  la  cause 
probable  des  difficultés  intérieures.  Réorganisez-les  et  sélec- 
tionnez avec  soin.  Que  si  vous  êtes  obligé  par  des  embarras 


intérieurs  6t  par  Tétat  de  quelques  aliénés,  de  procëder  à  des 
liiDÎfiations,  uUlise^  à  titre  d'essai  Gaillûii,  mais  avec  la  plus 
fraude  prude  ace - 

Quant  à  ce  qu'on  appelle  ties  aliénés  dangereux^  vicieux, 
dépravés,  craiguex  lasile  de  désinlection,  Tasile  des  déchets 
aoraiiv  propre  à  tous  les  amoraux.  Améliorez  avant  tout  vos 
établissements.  Si  vous  possédez  quelque  sujet  parLieulièrement 
dangereux,  placez -le  avec  circonspection  à  Gai  lion  dans  les 
mêmes  conditions  qae  celles  que  nous  avons  précisées  A  propos 
des  aliénés  criminels. 

L'analyse  du  mémoire  de  Raoul  Leroy  et  celle  des  lettres  de 
nos  disiifigués  confrères  oii  Ton  sent  palpiter  bien  des  hésita- 
tions n  est  pas  faite  pour  nous  faire  clmiiger  d'avis. 

Qu'on  ne  se  lance  pas  dans  un  machinisme  systématique  avant 
d'être  positivement  assuré  des  causes  de  certaines  perturbations 
*t  rorganisation  ancienne  î 
Qtii  sait  %  \\  n'y  a  pas,  au  préalable*  des  moyens  prophylac* 
oe»  I  employer  ? 

II r  -  MESURES  PRÉVENTIVES 

Rien  de  plus  urgent  que  de  s*occuper  des  mesures  à  prendre 
i  rëgard  des  aliénés  criminels,  mais  est^il  une  question  plus 
t    '     le  celle  qui  envisage  les  moyens  de  prévenir  les  crimes 

y     .r   liés  ? 

tel  nous  laisserons  de  côté  les  criminels  aliénés^  parce  que  le 
roblèrae  des  causes  du  crime  chez  rindividu  qui  est  sain  d'es- 
pril  an  moment  où  il  commet  un  ci'ime  n'est  pas  du  ressort  de 
ce  travail.  Pour  tes  savants  qui  admettent  qull  existe  des  indivi* 
ius  qui  ont  commis  un  crime  sans  que  TaHénation  mentale  entre 
uur  rien  dans  rexécntion  de  Tac  te,  ces  malheureux  sont  avant 
lûiit  des  criminels.  Nous  n'avons  pas  mission  d'examiner  les  mesu- 
res préventives  de  racte  criminel  chez  les  gens  sains  d'esprit. 

11  en  est  au  eonlraire  tout  autrement  de  Tacte  criminel  commis 
sous  rinfluence  de  l'aliénation  menlale*  C/est  ce  que  nous  nous 
posons  d*envjsager* 
Nous  allons  essayer  de  voir  s'il  n'est  pas  possible  d'empêcher 
les  oUéiiés  deviennent  dangereuXi  d'empécber  qu'ils  ne 
Itetit  des  crimes  ou  des  délits* 
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Si  cette  prophylaxie  existait,  elle  tirerait  d'embarras,  nos 
finances  d'abord,  nos  consciences  ensuite. 

C'est  un  sujet  que  nous  n'avons  certes  pas  la  prétention 
d'épuiser.  Nous  nous  efforcerons  simplement  d'en  fixer  les  prin- 
cipaux éléments. 

Il  nous  apparaît  sous  trois  modalités  distinctes. 

Y  a-t-il  des  mesures  préventives  à  prendre  contre  les  désor* 
dres  que  les  aliénés  non  encore  séquestrés  sont  susceptibles  de 
produire  contre  les  personnes  ou  contre  les  biens  des  citoyens? 

Existe-t-il  des  mesures  préventives  à  prendre  contre  le» 
désordres  que  les  aliénés  peuvent  effectuer  à  l'intérieur  de 
l'asile  où  ils  sont  internés  ? 

Peut-on  agir  de.  façon  à  s'opposer  préventivement  aux  crimes 
ou  délits  d'aliénés  déjà  séquestrés  qui,  par  suite  de  guérison  ou 
d'amélioration,  doivent  être  remis  en  liberté?  Cette  dernière 
interrogation  envisage  le  cas  où  les  aliénés  séquestrés  ont  ou 
non  avant  leur  séquestration  commis  des  crimes  et  délits. 

P  Mesures  préventives  de  crimes  à  V égard  de  V aliéné 
non  encore  séquestré  : 

L'expérience  quotidienne  démontre  que  l'aliéné  ne  devient 
généralement  pas  criminel  tout-à-coup,  pas  plus  qu'il  ne  devient 
brusquement  aliéné.  Il  faut,  quelles  que  soient  les  tares  des  pré- 
disposés, un  certain  temps  pour  que  se  développe  l'aliénation 
mentale  ;  c'est  d'ordinaire  sous  l'influence  des  progrès  de  celle-ci 
qu'apparaissent  les  éléments  morbides  (délire,  agitation,  dépres- 
sion, perturbations  du  caractère,  anomalies  psychiques  quelcon- 
ques) aptes  à  rendre  le  malade  dangereux. 

Morel  et  J.  Fairet  ont  montré  que  les  aliénés  sont  presque 
toujours  dangereux  à  la  période  d'évolution  de  leur  maladie  ou 
du  syndrome  morbide. 

C'est  le  hasard,  dit  J.  Falret,  qui  fait  que,  parmi  les  aliénés, 
les  uns  sont  enfermés  après  un  acte  commis,  tandis  que  les 
autres  l'ont  été  avant  d'avoir  été  criminels,  la  séquestration  ne 
leur  ayant  pas  laissé  le  loisir  d'agir. 

La  qualification  de  dangereux  appliquée  à  telle  ou  telle  caté- 
gorie d'aliénés  ne  suffit  pas,  reprend  P.  Garnier  au  Congrès  de 
Nancy  (1896)  à  déterminer  exactement  quels  sont  les  malades 
qui  doivent  être  internés  à  Texclusioa  des  autres,  attendu  que, 


d'une  part,  on  m  saurait  affirmer  qnnn  uMné  réputé  iuolTensif 
ne  peut  devenir,  à  un  moinent  donniK  une  cause  *1e  dangers,  et 
i]ue,  d'autre  part,  c  est  un  devoir  rrassistauce  trhospilaliser  dea 
aliénas  indigenls  qui.  pour  n'avoir  pas  troublé  Tordre  de  la  rue, 
ou  mêfiacé  la  vie  des  perso  nu  eSi  n*eu  onl  pas  m  oins  besoin  de 
ce»  soins  spéciausc  sans  lesquels  leur  maladie  s  établit  le  plus 
souvent  à  l  état  chroniriue. 

Telle  est  encore  Topiniou  de  Ramadier  et  Feuayrou  (1898) 
pour  lesquels  «  Ions  ou  (vresque  tous  les  aliénés  sont  suscepti- 
bles de  devenir  dangereux.  Si,  dans  certains  cas,  il  est  presque 
impossible  d'uflu  mer  que  tel  d'entre  eux  ne  peut,  sans  danger, 
rester  en  liberté,  on  ne  saurait  jamnis  soutenir  qu'un  autre  est 
iuolfen^if  au  point  de  n'avoir  pas  besoin  d'être  interné  . , .  Chez 
nombre  ilatiénés,  un  fait  instgnitiaiit,  la  première  occasion 
vôDuet  deviennent  parfois,  alors  qu  on  s*y  attend  le  moins,  la 
eausa  d  un  crime  >k 

Le  danger  résulte,  écrit  Sizaret,  de  Tétat  mental.  Il  y  a  des 
aliénés  dont  Tétat  mental  est  stationnaire:  d'autres  (persécutés, 
hypocbondriaques,  mélaficoliques)  dont  Tétai  mental  est  en  voie 
il^ivûlution  ;  d'autres  entiu  dont  l  élat  mental  a  terminé  son 
évolution  déments,  paralytiques  généraux,  sénilesj.  M.  Sixarel 
envisage  surtout  Taliéné  à  Tasile.  Mais  tout  aliéné  en  liberté 
lient  être  inoculé  par  Toccasion  que  signalent  les  précédents 
ioteurSf  apte  à  en  faire  crimiueL  De  plus  il  n'est  pas  d'aliéné 
<|tii,  en  dehors  de  Tasile,  bénéticie  d'une  stabilité  mentale  suffl- 
SÉflte  pour  quon  ait  conliance  en  lui. 

preuve  nous  la  possédons  dans  les  statistiques  éminem- 
aeol  sogfrestives  d  K.  Ritti  sur  les  aliént^s  etiUfjmé,  Sur  421  cas 
Cilléiiés  criminets  pour  la  période  quinquennale  de  l!iil8-1902, 
IL  Ritti  a  noté  ^7,5^  dliomicides,  agressions  ou  menaces  de 
mort;  40,06  de  tentatives  de  suicides  ou  suicides  ;  10,39  dliomi- 
ddes  ou  suicides  ;  15  d'aliénés  excentriques  ou  ayant  commis 
4^  actai  délictueux  ;  6,41  d  Incendiaires.  Ces  malades  ont  en 
tiiiq  innées  ftit  1M>  vietimes.  La  grande  majorité  de  ces  crimes 
ou  délits  ont  été  exécutés  par  des  aliémh  fptii,  pour  ta  plupari^ 
HaietU  malades  depuis  fort  longtemps, 

Le  remède  est  facile  à  appliquer,  il  est  dans  la  séquosti'atioo 
h&Uve. 

A,  Pàris  nous  dit  de  son  côté  î  à  edté  de  quelques  aliénés 
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criminels,  qui  sont  des  dégénérés  à  prédominance  de  mauvais 
instincts,  il  est  un  grand  nombre  de  dégénérés  instinctifs  de 
même  acabit  qui,  s'ils  ne  sont  pas  devenus  criminels,  le  doivent 
à  ce  qu'ils  ont  été  internés  de  bonne  heure.  Chevalier-Lavaure 
met  en  vedette  le  danger  particulier  des  dégénérés  fous  moraux, 
réfractaires  à  toute  direction,  à  instincts  pervers,  perturbateurs 
et  désorganisateurs,  qui  sont  surtout  des  aliénés  criminels 
des  villes. 

Ainsi  s'explique  le  conseil  de  G.  Ballet.  Peut-être  y  aurait-il 
lieu,  dit  le  maître,  de  s'occuper  des  mesures  préventives,  de 
veiller  à  l'application  stricte  de  nos  articles  18  et  19  de  la  loi 
de  1838,  qui  visent  le  danger  imminent  et  le  danger  contre 
l'ordre  public  des  aliénés  non  séquestrés. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  convient-il  de  rappeler  les 
paroles  d'Henri  Colin,  dans  sa  communication  à  la  Société  géné- 
rale des  prisons  (1897).  Nombreux  sont  actuellement  les  aliénés 
en  liberté  que  les  maires  ne  font  pas  interner  pour  ne  pas  grever 
le  budget  des  communes.  Les  exemples  cités  par  l'orateur  ne  sont 
que  des  unités  dans  la  légion  des  cas  surabondamment  connus. 

Bourneville  vient  encore  de  raconter  deux  histoires  qui  témoi- 
gnent du  singulier  état  d'esprit  des  représentants  de  l'autorité. 
Il  s'agit  en  premier  lieu  d'une  dame  ;  un  médecin  rédige  en 
Mars  un  certificat  explicite  dans  lequel  il  la  qualifie  de  dange- 
reuse, après  avoir  mentionné  qu'elle  a  essayé  de  se  tuer  en 
laissant  ouvert  le  robinet  du  gaz  d'éclairage.  À  l'asile  chnique 
on  refuse  de  l'admettre  faute  de  place.  Au  commissariat  de 
police,  on  répond  qu'il  faut  attendre  que  la  malade  ait  accompli 
un  acte  dangereux.  Cet  acte  dangereux  est  précisément  accompli 
le  jour  même  par  un  autre  aliéné  qui  met  le  feu  ;  il  était  malade 
depuis  quelque  temps,  mais  la  police  ne  s'est  occupée  de  le 
séquestrer  que  lorsque  lacté  dangereux  a  été  exécuté *. 

Est-il  besoin  de  plus  amples  détails  pour  prouver  qu'il  n'y 
aurait  peut-être  plus  d'aliénés  criminels  si  l'on  adoprtait  des 
mesures  propres  à  une  assistance  immédiate  dans  le  genre  de 
celles  que  préconisent  Ramadier  et  Fenayrou. 

a;  Réagir  contre  les  préjugés  qui  éloignent  les  malades  de 
nos  asiles. 

1.  —  Progrès  Médical  16  avril  1904. 


C'est  afTaire  à  une  propagande  active  et  j'adicieuse.  Loin, 
comme  le  tait  entendre  P^ris,  fie  créer  ries  asiles  s[><^ciaux  pour 
aliénés  criminels,  qui  ne  feraient  qu'augmenter  le  mauvais 
renom  des  asiles  ordinaires,  il  faut,  au  contraire,  tendre  à  faire 
considérer  les  asiles  ordinaires  comme  des  hôpitaux,  (Bourne- 
ville»  Magnan  et  BoucJiereau.) 

6;  Divulguer  les  dangers  des  aliénés  en  liberté  et  les  avan- 
tages de  les  traiter  aussitôt  ([ue  possiljle. 

Des  circulaires  gi*oupant  les  faits  terribles  trop  communs 
devraient  être  répandus  à  profusion. 

c)  Traiter  vite  tes  aliénés. 

Plus  vite  ils  seront  traités,  moins  ils  commettront  d'actes 
danj^^ereuK,  plus  vite  aussi  ils  seront  rétablis. 

Eu  montrant  au  public  que  c'est  encore  le  moyen  le  plus  éco- 
nomique, on  pourrait  aussi  Téclairer  sur  le  danger  des  relations 
sexuelles»  qui  procréenl  des  enflants  anormaux. 

Mais,  pour  traiter  vile,  il  faut  faiie  admettre  rapidemeni  fes 
aiiénés  dam  les  asiles.  Pour  les  y  faire  admettre  vite,  il  faut 
faciliter  les  formalités  légales  de  ladmission. 

Or  le  grand  obstacle  à  ces  admissions  ce  sont,  comme  Tout 
proclamé  Ramadier,  Fenayrou  el  Henri  Colin,  les  embarras 
linanciers  des  communes,  A  cet  égard  la  proposition  des  deux 
premiers  auteurs  mérite  considération.  Les  aliénés  seraient 
tous  â  la  charge  de  I  Jîtat.  L  Étal  solderait  les  dépenses  de 
tous  les  aliénés  dans  les  départements  au  moyen  d  un  impôl 
gé^fipral  communal,  f|ui  serait  proportionnel,  non  au  nombre 
des  aliénés  par  commune^  mais  aux  ressources  de  chaque 
commune. 

Un  autre  obstacle  provient  des  formalités  administratives 
d^s  admiMiom,  si  longues  quand  il  s'agit  des  aliénés  indigents* 
Or  le  public  s'imagine  que  l  admissiou  des  aliénés  est  trop 
aisée  ;  on  parle  plus  volontiers  de  séquestration  illégale  ou 
arbitraire,  et  les  législateurs  croient  à  la  nécessité  de  multiplier 
les  garanties  de  l'opportunité  des  séquestrations.  Ramadier  et 
Fenayrou,  par  contre,  demandent  Vadmmion  provisoire^  sur 
teriificai  d^itn  seul  médecin,  sauf  à  prononcer  Tadmission  détl- 
niiive  après  toutes  enquêtes,  tous  examens  jugés  utiles.  Cette 
pratique  serait  le  com[>lément  de  quartiers  ou  asiles  d'observa- 
tion el  dépôts  provisoires  établis  aux  hôpitaux  et  hospices 

9. 
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prévus  par  Tarticle  29  du  projet  de  loi  Dubief  que  A.Marie  vient 
de  remettre  en  mémoire. 

Tout  le  monde,  par  exemple,  semble  s'être  rallié  à  Tidée  de 
faciliter  les  placetnents  volontaires  gratuits.  Bourneville  en  a 
(loc.  citât.)  rappelé  l'origine  et  les  conditions. 

«  Les  aliénés  devraient  être  admis  dans  les  asiles  par  place- 
ments volontaires,  sauf  ceux  qui  sont  arrêtés  par  la  police. 

»  Dans  la  Seine,  le  nombre  de  ces  placements  est  allé  en 
augmentant,  mais  pas  encore  assez.  Beaucoup  de  médecins 
ignorent  qu'ils  peuvent  envoyer  directement  leurs  malades  au 
Bureau  d'admission  de  l'asile  clinique  (Sainte-Anne),  et  même 
dans  les  autres  asiles,  en  s'entendant  avec  les  médecins.  Mais, 
à  raison  de  l'encombrement,  le  Bureau  d'admission  ne  reçoit 
pas  tous  les  malades  qui  se  présentent.  On  parerait  à  ces  incon- 
vénients en  établissant,  pour  les  placements  directs,  une 
circonscription  pour  chaque  asile.  » 

Parfait,  mais  en  province  bien  des  Préfets  s'opposent  à  ce  que 
les  indigents  soient  reçus  à  l'asile  sans  que  l'Administration  ait 
fait  l'enquête  préalable. 

C'est  alors  que  la  motion  G.  Ballet,  calquée  sur  le  projet  de  loi 
italien  Deprétis,  pourrait  rendre  des  services.  Tout  aliéné  traité 
à  son  domicile  doit  être  signalé  à  la  police  par  la  famille  et  son 
médecin  qui  certifie  en  même  temps  le  degré  de  nocuité  ou 
rinnocuité  du  sujet.  L'autorité  avisée  fait  une  enquête  et  ordonne 
le  placement  dans  un  asile  public  ou  privé  si  elle  le  juge  conve- 
nable. 

Il  va  de  soi  que  les  médecins  qui  exercent  la  médecine  sont 
pour  l'exécution  de  l'ensemble  de  ces  dispositions,  supposés 
familiarisés  avec  les  principes  de  la  médecine  mentale. 
\a  enseignement  des  maladies  mentales  constitue  la  première 
mesure  prophylactique  du  crime  chez  les  aliénés  non  encore 
internés. 

2^  Mesures  préventives  de  crimes  à  Végard  de  Valiéné  interné  : 

Ce  paragraphe  répond  à  la  préoccupation  des  médecins  d'asi- 
les qui  se  sentent  débordés  par  les  aliénés  dangereux  de  toute 
nature  et  constatent  ou  redoutent  leurs  agressions,  leurs  actes 
nuisibles  dans  les  asiles  mêmes  où  ces  malades  sont  traités. 

Ainsi  le  D'  Toulouse  (de  Villejuif)  par  une  lettre  que  nous 


recevons  trop  lard  pour  rincoi  porer  au  dépouillement  de  notre 
etKiui^tei  s'exprime  en  ces  termes  : 

Je  crois  comprendre  cette  seconde  question  (quelle  propor- 
tion avez-vous  en  moyenne  d'aliénés  criminels?)  comme  suit: 
Quelle  est  la  proportion  des  malades  ayant  commis  dans  le  ser- 
vice des  atteintes  ù  la  propriété  ou  à  la  vie  d'autrui  ?  » 

Ces  lignes  prouvent  que  les  dangers  que  font  courir  les 
malades  à  leurs  camarades  ou  au  personnel  sont  un  objet  de 
soucis  constants  pour  bien  des  médecins.  L'article  40  du  projet 
de  loi  Dubief  représente  en  quelque  sorte  la  solution  d'un  pro- 
blème qui  doit  avoir  été  fréquemment  soumis  à  notre  éminent 
confrère»  par  les  fonctionnaires  des  asiles  publics. 

Nous  ne  trouvons  d*aulre  réponse  à  ces  susceptibilités  légiti- 
mes que  celle-ci.  Il  faut  complètement  réformer  Tarsenal  de 
l'assistance  publique  de  nos  aliénés. 

De  même  que  dans  les  manufactures  on  a  dù  transformer  les 
moyens  d  aeiion  industriels  (macbines  et  procédés),  de  même 
dans  nos  asiles  il  convient  d'adapter  les  mëLliodes  et  instruments 
d'assistance  aux  conditions  modernes. 

Ce  ne  sont  pas,  à  notre  avis,  seulement  les  aliénés  foncière- 
ment dangereux  qui  causent  des  difllcultés,  h  Tintérieur  des 
asiles,  ce  sont  tous  les  aliénés  qui,  s'y  trouvant  hospitalisés  en 
trop  grand  nombre»  se  heurtent  à  tous  les  inconvénients  de  Ten- 
combrement.  Si  Tasile  n'est  pasencombré»  il  ne  possède  pas 
renvergure  et  routillage  nécessaires  îi  la  disposition  d'une 
réparlilion  judicieuse  des  malades.  Les  dangers  particuliers 
inhérents  aux  dégénérés  fous  moraux  (Clievalier-Lavaure,  etc), 
aux  aliénés  crirninels  dégénérés  à  mauvais  instincts  (A,  Paris,  etc,)j 
aux  persécutés  et  aux  persécuteurs  (Chambard,  H.  Contagne, 
Cuilerrê  et  autres)  dérivent  avant  tout  de  1  insuflisance  de  nos 
moyens  de  traitement* 

Les  asiles  ne  doivent  être  ni  trop  pleins,  ni  trop  grands,  parce 
qu'alors  on  n*y  connaît  pas  ses  malades,  et  Ton  ne  peut  sur- 
veiller son  personnel.  Ils  doivent  être  d*une  population  modérée. 

Les  petits  asiles  de  400  à  500  malades  (M.  Olivier  et  Doutre- 
benie  j  doivent,  en  outre,  être  formés  de  petits  quartiers,  éloignés 
les  uns  des  autres,  comme  autant  de  villas,  répartis  en  un  mot 
sur  un  espace  qui  permette  rindividualisalion  des  aliénés,  et 
Von  y  doit  largement  prévoir  tous  les  organes  indispensables. 


A  chaque  petit  pavillon  annexez,  selon  les  besoins,  le  repos 
au  lit,  des  chambres  d'isolement  disséminées,  l'hydrothérapie. 

Proscrivez  les  grands  quartiers  de  sûreté,  car  il  ne  convient 
pas  de  rassembler  en  un  même  local  trop  d'aliénés  agités  ou 
dangereux.  Installez  l'open  door,  les  colonies  agricoles,  les 
colonies  familiales,  de  types  divers. 

Occupez,  en  les  séparant,  les  diverses  entités  mentales  qui, 
dans  ces  conditions,  ne  penseront  plus  à  nuire,  ne  contamine- 
ront plus  les  voisins,  ne  seront  plus  une  force  dissolvante  pour 
les  autres  (Doutrebente). 

Déjà  même,  en  certains  asiles  qui  ne  correspondent  néan- 
moins pas  encore  absolument  à  cet  idéal  on  a  obtenu  des 
résultats  satisfaisants.  Cullerre  n'affirme-t-il  pas  que  les  aliénés 
criminels,  dont  plusieurs  ont  commis  des  crimes  retentissants, 
sont  pour  la  plupart  des  persécutés  qui  travaillent  ;  d'aucuns 
jouissent  même  d'un  no-restraint  complet.  C'est  ce  qui  avait 
lieu  à  l'asile  d'Armentières  alors  que  nous  en  étions  le 
directeur. 

Eh  bien,  ces  améliorations,  susceptibles  de  modifier  l'état 
mental  des  aliénés,  représentent,  selon  nous,  de  véritables 
mesures  préventives  d'accidents  ou  incidents  graves.  Tout 
établissement  d'aliénés  qui  fonctionne  comme  une  prison  pro- 
duit l'animosité  des  malades  qui  y  sont  internés.  Ils  n'y  sentent 
plus  l'affectueuse  surveillance  du  médecin  ;  ils  ne  voient  dans  le 
Directeur  qu'un  geôlier.  (M.  Olivier.) 

3^  Mesures  préventives  de  crimes  à  Végard  de  V aliéné  sorti 
par  guérison  ou  par  amélioration  : 

M.  Ritti,  en  critiquant  les  sorties  prématurées  coupables 
d'avoir  engendré  des  aliénés  criminels,  cite  la  thèse  de  Fallut 
(Bordeaux  i90i).  Cet  auteur  a  montré  que  68  malades  prématu- 
rément mis  en  liberté  ont  commis  78  attentats  graves,  et  qu'ils 
ont  fait  65  victimes.  Un  grand  nombre  de  celles-ci  ont  été  tuées, 
les  autres  ont  été  grièvement  blessées,  le  même  aliéné  ayant 
exécuté  souvent  plusieurs  crimes  et  délits. 

Deux  cas  se  peuvent  présenter  : 

a;  Ou  bien  le  médecin  d'asile  se  trouve  en  face  d'un  aliéné 
qui  avant  sa  séquestration  avait  déjà  commis  un  crime  ou  un 
délit  ; 


b)  Ou  bien  il  va  donner  In  sortie  à  un  aliéné  jusqu'ici  irré- 
prochable. 

a)  S'agit-il  d'un  alit^nL^  qui  avant  ^^a  séquestration  avait,  commis 
an  crime  ou  un  délit  on  a,  i>oar  se  guider,  les  prodromes  qui 
avaient  annoncé  Taccès  d'aliénation  mentale  sous  rinfluence 
duquel  cet  aliéné  éiait  devenu  rriminel  (Geobgrt).  On  connait 
donc  les  sij^nes  sur  lesquels  toute  chose  étant  égale  d  ailleurs^ 
se  doit  baser  la  surveillance  au  dehors. 

Malgré  cela  il  est  tout  naturel  que  Ton  craigne  la  rechute  avec 
récidive  cTiminelle, 

Je  ne  vois,  pour  ma  part,  pas  nettement  en  quoi  las  commis- 
ÛQm  préposées  à  la  sortie,  les  expei'ts,  les  internements 
prolongés  à  titre  d'épreuves,  les  asiles  d  aliénés  crirainelst  four- 
niront les  moyens  de  déclarer  que  le  malade  guéri  n*est  pas 
suspeci  de  rechute. 

On  ne  s'est  du  reste  pas  gêné  pour  dire  que  personne  ne 
voudra  assumer  ta  responsabilité  de  la  sortie.  A  ce  compte- là 
ce  sera  la  détention  perpétuelle  de  Christian,  ou  la  séquestration 
tmHée  sur  la  durée  des  peines  que  Taliéné  eiVt  encourues  s1l 
avait  été  reconnu  criminel  responsable  (BniEanK  de  BrnsMo^T). 

Semblable  (condamnation  a  cependant  ému  les  pai'tisuns  les 
plus  convaincus  de  la  sauvegarde  sociale.  On  a  alors  proposé 
d  eovoyer  ces  aliénés,  condamnés  à  perpétuité,  en  des  lieux  où 
ils  jouiraient  (fune  existence  plus  douce.  On  a  sugfïéré  Tidée  de 
faire  pour  eux  des  colonies  agricoles  spéciales  (H.  Col  ta«>'E, 
JorrRot),  et  dinstaller  ces  colonies  en  Nouvelle-Calédonie 

Nous  proposerons  un  procédé  moins  radical,  celui  de  la  colo- 
nie familiale,  au  moins  àtdre  dY'preuve  (A.  Maiuk).  Quand,  après 
aTOtr  passé  il  Trisile  des  aliénés  ordinaires,  un  temps  pendant 
lequel  le  patient  aura  témoigné  d'une  giiérison  soutenue,  ce 
miVme  sujet  aura  été  soumis  a  Toiien-door,  il  pourra,  à  noire 
â^nso^uir  des  bienfaits  de  la  liberté  surveillée,  comme  cela  se 
fait,  cbeî!  les  nourriciers. 

Malgré  cela  on  usera  de  la  sortie  sous  garantie  (Th.  Roi'&sei.}, 
qui  trouvera  en  outre  un  contrôle  ellicace  dans  la  bienveillance 
ex|iériiiient<fe  <les  Sociétés  de  patronage  iP*  Gahnier). 

T  moyens  peuvent  être  utilement  mis  en  pratique  par 
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b)  Les  mêmes  mesures  sont  à  recommander  non  pas  seule- 
ment pour  tout  aliéné  criminel  déjà  coté,  mais  pour  n'importe 
quel  aliéné  dangereux  en  général  et  encore  pour  Taliéjié*  ordi- 
naire à  délire  ou  état  mental  suspect  intermittent  on  non  qui,  s'ils 
n'ont  pas  encore  été  criminels,  peuvent  le  devenir. 

Il  est  en  effet  certain  qu'un  aliéné  qui  n'a  jamais  commis  de  crime 
peut  en  commettre  un  sous  l'influence  d'une  rechute  ou  d'une 
récidive  quand  cela  ne  serait  que  par  l'action  d'excès  alcooliques. 

Mais  si  vous  appliquez  à  tout  aliéné  sorti,  dès  qu'il  retombe 
malade,  les  procédés  dont  il  a  été  fait  mention  dans  le  premier 
paragraphe,  vous  éliminez  d'emblée  tout  danger  puisque  vous 
prenez  ainsi  toutes  les  précautions  propres  à  l'assistance  pré- 
coce. Votre  malade,  qui  a  pu  être  interné  à  temps  la  première 
fois,  sera  encore  interné  en  temps  opportun  la  seconde.  La  sortie 
prématurée  dont  fait  état  Ritti  ne  sera  plus  à  redouter. 

Cette  sortie  prématurée  sera  d'autant  moins  redoutable  que 
la  Société  de  patronage  à  laquelle  sera  signalé  le  malade  s'en- 
querra  auparavant  si  l'aliéné,  quel  qu'il  soit,  doit  retrouver  à  sa 
sortie  le  même  milieu  et  s'il  est  à  craindre  qu'il  ne  reprenne  les 
mêmes  habitudes.  (Christian.) 

Les  conditions  de  surveillance  par  les  familles  des  malades 
et  l'action  des  colonies  étaient  recommandées,  ne  l'oublions  pas, 
par  Billod  ;  Dagonet  en  avait  parlé  pour  les  aliénés  ayant  commis 
des  crimes  dont  la  sortie  lui  semblait  légitime.  Quant  aux 
Sociétés  de  patronage,  M.  Falret  lils  en  a  fondé  une.  Il  existe 
celle  des  asiles  de  la  Seine. 

Avec  une  organisation  de  ce  genre  ne  se  met-on  pas  à  l'abri 
des  incartades  de  l'aliéné?  Il  n'y  a  plus  qu'à  la  faire  fonctionner. 

Mais  si,  comme  au  Commissariat  de  police  dont  parle  Bourne- 
ville,  «  on  exige  qu'il  se  produise  un  accident  pour  intervenir, 
on  manque  d'humanité,  outre  que  l'on  oublie  que  la  loi  de  1838 
sur  les  aliénés  est  à  la  fois  une  loi  de  sécurité  publique  et  une 
loi  de  bienfaisance  ». 
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CONCLUSIONS 

1.  —  Tl  faiU  en  première  ligne  prt^venir  les  crimes  eê  délUè 
des  aliotiL*^  avant  leur  internement, 

Pour  cela  il  convient  de  prendre  toutes  les  préeauîions  tiëees- 
s&ifêsÀ  la  îsÉotEî^TRATioN  RAPIDE  DES  ALiÉî^És*  Otï  usera dcs moi^efts 
di'  prôpagandf  utiles  poiji*  dis.siper  dans  le  puMic  les  préjugés 
qui  éïoigrienl  len  ninlailes  de  nos  asiles,  et  pour  niellre  en  garde 
coatre  les  dangers  auxquels  exposent  les  aliénés  en  liberté  en 
iaîiifitant  sur  les  avanlnges  d'un  traitement  rapide.  On  simplitiera 
les  ft/rmalîirs  de  V admission  ;  le  dégrèvement  des  rommunes, 
len  admissions  provisoires  et  les  placements  volontaires  gratuits 
coitstituênt  d'excellentes  mesures*  On  ponrtïiit,  au  besoin^  mettre 
leiï  familles  et  les  médecins  daris  l'obligation  de  déclarer  à  Tau- 
lûrité  avec  certiticats  à  Tappui,  les  aliénés  traités  momentané- 
ment à  domicile;  I autorité  avertie  surveillerait  les  malades. 

n,  —  Il  est  parraiteraenl  possible  de  prévenir  les  crimes  etdêUis 
des  atirnth  soriis  de%  asi/p^  par  guérison  ou  par  amélioration* 

Contre  \iï  soriie  prématurée  on  possède  l'open-door,  lacolo- 
niisation  familiale,  les  sorties  sous  garanties,  La  sur veU lance  de 
tatiéné  en  liberié  se  peut  continuer  par  rintermédiaire  des 
Sociétés  de  patronage. 

La  réintétjratiùn  rapide  en  cas  de  rechute  est  assurée  et  par 
cette  surveillance  et  par  les  procédés  qui  viennent  d  élre  énu- 
mérés  plus  haut. 

lU,  —  Dispositions  Judiciaires.  —  Personnellement  nous 
n'avons  jamais  eu  besoin  de  dispositions  légales  de  cette  sotte. 

a/  Nous  nVisons  cependant  point  aller  k  rencontre  de  l  inter- 
venlion  du  Tribunal  Civil  si  demandée  pour  \m  aliénés  criminef s 
depuis  leur  crime  ou  délit  jusqu  oprèslear  sortie.  Cette  interven- 
tion n  est  an  demeurant  que  la  généralisation  de  l^artiule  29  de 
ta  loi  de  1838  (projet  Dubiefi  projet  Alombert-Coget,  projet 
M.  Olivier,  projet  Vallon)  ;  elle  a  pour  base  des  expertises 
médicD-tégales  ; 

4)  En  ce  qui  concerne  le  criminel  aliéné,  la  réforme  de  Tex- 
perttse  appliquée  à  tout  accusé  ou  inculpé  en  précisera  la 
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qualité  (projet  Cruppi,  projet  Dubief,  projet  Alombert-Coget). 
Le  criminel  aliéné  étant  alors  un  criminel  par-dessus  tout,  qu'il 
reste  sous  la  surveillance  de  l'autorité  judiciaire,  conformément 
au  projet  Dubief,  aux  propositions  Henri  Colin  et  Aiombert- 
Coget.  La  sortie  de  ce  genre  de  malades  demeure,  conformé- 
ment à  Tarticle  29  de  la  loi  de.  1838,  à  la  disposition  du  Tribunal 
Civil. 

c)  Les  aliénés  dangereux,  vicieux,  dépravés  de  nos  asiles  ne 
méritent,  ànotre  avis,  aucune  intervention  de  la  magistrature.  Le 
médecin  traitant  n'a,  s'il  le  juge  convenable,  qu'à  appliquer 
quand  ils  demandent  leur  sortie  l'article  29  de  la  loi  de  i838. 
Pourquoi  mettre  ces  aliénés  dans  la  même  situation  que  les 
aliénés  ayant  commis  des  crimes  ou  des  délits  au-dehors,  alors 
que,  par  le  désencombrement  des  asiles,  on  a  le  moyen  de  s'en 
tenir  à  sa  fonction  purement  médicale  ? 

IV.  —  Dispositions  médico-administratives  : 

Ne  faisons  pas  d'asile  spécial  pour  les  aliénés  criminels; 
leur  envoi  dans  cet  asile  infligerait  aux  malades  et  à  leurs 
familles  un  déshonneur  immérité.  Ils  sont  si  peu  nombreux  et  si 
peu  dangereux  que  tout  le  monde  réclame  une  sélection  préa- 
.  lable. 

Seulement,  comme  à  raison  de  la  désaffectation  votée  par  la 
Chambre  des  députés  (1901)  Gaillon  se  trouve  à  notre  disposi- 
tion, il  est  loisible  à  certains  médecins  d'expérimenter  cet 
établissement  pour  quelques-uns  de  leurs  aliénés  criminels  par- 
ticulièrement difficiles.  Il  y  a  des  situations  locales  à  envisager. 
Mais  point  n'est  besoin  de  se  lancer  systématiquement  dans  les 
procédés  d'ordre  pénitentiaire  ; 

ôjSi,  après  la  réforme  de  l'expertise,  il  est  démontré  qu'il 
existe  des  criminels  aliénés,  Gaillon  est  tout  indiqué.  C'est  à 
cet  asile  qu'il  appartient  de  recevoir  les  criminels  aliénés.  Pro- 
positions Dubief,  Alombert-Coget,  Bourneville,  Ch.  Vallon. 
Gaillon  pourrait  aussi  servir  à  l'examen  des  inculpés  ; 

c)  Étant  donné  les  imperfections  de  pas  mal  d'asiles  départe- 
mentaux, un  devoir  étroit  s'impose.  C'est  la  réforme  complète 
de  ces  établissements  encombrés,  mal  distribués,  qui  ressem- 
blent plutôt  à  des  prisons,  qu'à  des  hôpitaux  d'aliénés.  Ne  faites 
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donc  pas  avant  d'avoir  pratiqué  cette  réforme  d'asile  pour  les 
aliénés  dangereux,  vicieux,  dépravés  de  vos  asiles,  pas  d'asile 
de  sûreté  pour  \q%  déchets  amoraux.  Si  quand  vous  aurez  amé- 
lioré les  asiles  existants,  vous  vous  trouvez  en  présence  de  sujets 
réfractaires  (cela  peut  arriver  en  certains  endroits),  vous  aurez 
le  droit  d'envoyer  ces  individus  à  Gaillon,  administrativement, 
sans  autre  recours,  conformément  aux  conclusions  d'un  rapport 
démonstratif. 
Restez  médecins. 

A  Armentières  nous  n'avons  jamais  eu  besoin  non  plus 
d'aucune  de  ces  dispositions  médico-administratives. 
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Les  Démences  vésaniques 

PAK 

le      G.  DENY 

MÉDECIN  DE  LA  SALPÊTRIÈUK 


AVANT'  PROPOS 


«  Mon  intention  en  prenant  la  parole,  disait  l'annve  dernière 
M.  le  Gilbert  Ballet  à  la  première  srance  du  Coiujrès  de 
Bruxelles,  est  moins  de  faire  une  vovtmunication  qnv  Rappeler 
Vattention  sur  l'opportunité  qu'il  me  scmhlv  y  avoir  à  disrutvr 
le  plus  prochainement  possible  -  Je  voudrais  (juc  cp  fût  à  la 
prochaine  session)  la  question  très  à  l'ordre  du  jour  do  la 
démence  précoce,  qu'il  parait  aujourd'hui  plus  rationnel 
d'appeler  la  démence  vésanique  rapide.  » 

A  s'en  tenir  à  cette  dernière  drnomitiation,  il  srmble  bien 
qu'en  mettant  la  question  des  démences  vésaniques  au 
nombre  de  celles  qui  doivent  fHre  disrutres  à  la  session  dr  Pau, 
le  Congrès  de  Bruxelles  ait  voulu^  rommr  M.  (iilbfrt  Hallrt, 
que  le  problème  de  la  démence  précoce  /ut  abnrdê  dr  front 
et  qu'il  reçàt,  sHl  était  possible,  une  solution. 

A  vrai  dire,  entre  la  démenée  prêcore  considérée  arturllement 
par  VÈcole  d'Heidelbery  comme  une  a/feclion  primaire,  à 
évolution  nettement  déterminée,  et  le  {/roupe  disparate  des 
démences  vésaniques  ou  secondaires,  dans  lequel  vimunit  se 
fondre  les  états  terminaux  de  diverses  p<f/r/iosrs,  rapports 
semblent  assez  éloignés  :  ntai^f  en  y  ré/lrc/ti<sanfy  on  ne  tarde 
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pas  à  se  convaincre  que  ces  deux  questions  sont  au  contraire 
étroitement  unies  et  que  leur  étude  est  pour  ainsi  dire  insépa- 
rable. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  en  effet  que  la  nosographie 
actuelle  de  la  démence  précoce  n'a  pu  être  constituée  qu'à  la 
faveur  d'un  démembrement  des  anciennes  vésanies  et  des 
démences  qui  leur  succèdent  et,  par  conséquent,  qu'une  révi- 
sion complète  du  groupe  actuel  de  ces  vésanies  et  de  ces  démen- 
ces s'imposera  si  l'autonomie  de  la  démence  précoce,  brillam- 
ment défendue  l'année  dernière  à  Bruxelles  par  le  Z)'"  Claus, 
est  définitivement  reconnue. 

On  voit  donc  qu'il  existe  un  rapport  de  subordination  très 
étroit  entre  ces  deux  questions,  et  que,  malgré  le  titre  proposé 
pour  ce  rapport,  l'étude  des  démences  vésaniques  y  doit 
céder  le  pas  à  celle  de  la  démence  précoce. 

Ces  brèves  considérations  montrent  assez  nettement  l'intérêt 
du  débat  qui  va  s'ouvrir  pour  qu'il  soit  \  inutile  \d'y  insister 
davantage. 

Si  la  démence  précoce  est  une  psychose  constitutionnelle, 
ne  pouvant  être  attribuée  qu'à  une  prédisposition  strictement 
inhérente  au  sujet,  comme  07i  l'admet  encore  pour  l'hystérie, 
les  classifications  actuelles,  malgré  leurs  imperfections,  gardent 
toute  leur  valeur;  si,  au  contraire,  la  déme7u:e précoce  est  une 
maladie  accidentelle,  au  même  titre  que  la  paralysie  géné- 
rale progressive,  il  faut  s'attendre,  sinon  à  une  révolution, 
comme  l'a  proclamé  Ai.  Gilbert  Ballet  à  Bruxelles,  du  moins 
à  une  évolution,  qui  permettra  d'exclure  définitivement  des 
cadres  actuels  de  la  psychidtrie,  non  seulement  les  anciennes 
folies  simples,  déjà  condamnées  par  Morel  et  par  J.  Falret, 
mais  encore  la  plupart  des  psychoses  qu'on  s'est  efforcé  de 
rattacher  dans  ces  dernières  années  à  la  dégénérescence 
mentale. 


CHAPITRE  1^' 

Division  du  sujet. 

l/extsteiîce  de  la  dt?menee  précoce,  e'esl-à-dire  (Vme  lisy^^hose 
H  raanifesfations  vani.k*s,  qui  se  rnontre  syrfout  chez  les  jeunes 
gens  h  lï^poiiue  de  la  piilmilil  ou  île  radolesceiice,  et  qoi  se 
termine  presque  tôujoiir&,  sinon  ïoujoiirs,  au  bout  d'un  temps 
rdlaliveuieni  court»  par  l'abolition  roiTipl6lc  de  Un  tel  licence  ne 
saurait  plus  éfre*aiijourd1iui  contestco  par  personne.  Il  n'est 
aucun  niédeeifi  en  eiVet  qui  tiail  eu  l*oceasioti  d'observer  quel- 
ques exemptes  de  cette  atïection  et  tes  aliénisles  dont  elle  a 
drivantage  attiré  l'atteiidon,  l'ont  depuis  lon*j;;lemps  décrite  sous 
ties  %"oeatdes  divers  :  idioiif'  accidenté! le  ou  af  quke,  démence 
préeoee,  hébéphrènie^  foUe  de  la  puberté,  démentê  chronique 
primaire  de  ia  jeunesse,  démence  juvénile,  démence  vémnique 
rapide,  démence  primitive,  etc. 

Cesl  le  terme  de  démence  précoce  qui  est  actuellement  le 
pifiâ  ri^pandu  et  e'e^t  lui  que  nous  adopterons  malgré  les  cnti- 
fiies  qui  lui  ont  été  adressées*  parce  qu'il  a  I  avantage  de  ne 
pts  préjugei\  comme  celui  à  hébéphrènie  ou  de  folie  de  la 
puberté f  la  Cause  de  l'affection  et  parce  qu1l  ne  limite  pas  à  une 
époque  aussi  restreinle  de  la  vie  que  celui  de  démence  juvénile  y 
la  date  de  sou  apparîtion. 

*  Cette  dénomination  purement  clinique  est  du  reste  d*origîne 
française;  elle  appartient,  croyons-nous»  à  Morel,  el  puisque 
les  auteurs  allemande  Tout  conservée,  nous  serions  de  noire 
cdlé  mal  venus  à  laUaudouner.  tjuant  à  la  désignation  de 
démence  vésanique  rapide,  récemment  proposée  par  M*  Gilbert 
Ballet,  nous  croyons  qu'elle  doit  être  écartée,  au  moins  provi- 
soirement^ parce  qu'elle  tranche  la  question  doctrinale  et  patho- 
fénique  actuellement  en  discussion. 

Si  la  plupart  des  aliénistes,  en  efTet,  s'entendent  pour  admettre 
reûatence  d  une  atTection  démentielle  propre  à  radoleacence, 


raccord  est  loin  d'être  aussi  unanime  en  ce  qui  concerne  sa 
nature  et  son  éliologie. 

«  Le  problème  étiologique,  a  dit  M,  Ballet,  à  Bruxelles,  me 
paraît  à  Theure  actuelle  le  problème  capital  :  la  démence  pré- 
coce est-elle  une  psychose  accidentelle  ou  une  psychose  cons- 
titutionnelle? Voilà  le  point  vif  de  la  question.  Suivant  la 
solution  qui  interviendra  on  pourra  décider  si  la  description  de 
la  démence  précoce  n'est  qu'une  amplification  nosographique- 
ment  plus  détaillée  et  plus  précise  de  celle  déjà  donnée  par 
Morel,  ou  si,  au  contraire,  Taffection  doit  être  élevée  au  rang 
d'entité  nosologique  nouvelle.  » 

Acceptant  la  discussion  sur  le  terrain  choisi  par  M.  Gilbert 
Ballet,  je  m'abstiendrai  de  faire  ici  un  historique  détaillé  qui 
serait  de  nature  à  compliquer  la  question  plutôt  qu'à  l'éclaircir. 
Je  me  bornerai  à  exposer  brièvement  la  genèse  et  l'évolution 
des  idées,  qui  se  traduisent  aujourd'hui  par  une  divergence 
complète  de  vues,  entre  les  continuateurs  de  Morel  et  les  parti- 
sans de  l'École  d'Heidelberg. 

J'essayerai  ensuite,  en  me  basant  sur  l'étude  étiologique  et 
clinique  de  50  cas  de  démence  précoce  observés  et  suivis  à  la 
Salpétrière,  au  cours  de  ces  dernières  années,  ainsi  que  sur  les 
constatations  anatomiques  faites  récemment  sur  les  centres 
nerveux  de  quelques-uns  de  ces  malades,  d'élucider  le  problème 
pathogénique  qui  passionne  aujourd'hui  si  vivement  le  monde 
des  aliénistes  et  de  déterminer  la  place  qu'il  convient  d'assigner 
à  la  démence  précoce  dans  la  classification. 

J'examinerai  enfin  dans  un  dernier  chapitre  la  question  de 
savoir  si  le  groupe  des  démences  vésaniques  ou  secondaires 
doit  étrç  maintenu  dans  la  nomenclature  psychiâtrique. 
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CHAPITRE  II 

Genèse  et  formule  de  la  démence  précoce  :  psy* 
chose  constitutionnelle  ou  psychose  acciden- 
telle. 

S'il  n'est  pas  contestal*!e  que  la  conception  actuelle  de  la 
ilémeiice  précoce  soit  foiid^^e  h  peu  près  uniquemeiil  sur  les 
lrii%'aui  des  auteurs  allemands,  il  faut  cependant  reconfuiitre 
qm  les  médecins  français  du  commencement  du  siècle  dernier 
n\  sont  pas  restés  tout  à  fait  étrangers* 

i;hîs^toire  des  origines  de  la  démence  précoce  peut  donc  être 
divisée  en  deux  péiiodes,  française  et  allemande,  à  la  vérité 
d'inégale  importance,  qui  se  partagent  à  peu  près  par  moitié  le 
siècle  fpji  vient  de  finir.  A  ces  deux  périodes,  nous  en  ajouterons 
une  Ifoisième  consacrée  à  l'exposé  de  la  théorie  tjui»  d'îiprès 
m  grand  nombre  de  travaux  récents,  paraît  appelée  h  rallier 
lOQS  les  suffrages  et  que  nous  appellerons  période  contem- 
poraine. 

l.  Période  Prançaise  f  1809-1 SGO).  —  Elle  s'étend  du 
commencement  au  milieu  environ  du  siècle  "dernier.  Trois 
noms  seulement  méritent  d'y  tigurer  :  Piivei,,  Esoiirul  et 

A)~  Bien  que  Pinel  n'ait  distingué  que  quatre  espèces  d  alié- 
tiations  mentales  :  la  manie ^  la  mi^iancolie^  la  démence  et 
tidiaiisme^  et  que,  sous  celte  dernière  dénomination  il  ait 
englobé  indistinctement  tous  les  cas  <t  d'oblitération  des  facultés 
mtellectuelles  et  des  sentiments  aflectirs^>,  qu  ils  fussent  congé- 
nitaux ou  acquis,  aigns  ou  clironiqueSi  c*est  à  lui  qu  on  a  voulu 
fiiire  retnonter  la  première  notion  de  la  démence  précoce*  A. 
Tappui  de  cette  manière  de  voir  on  a  cité  l'observation  du  jeune 
sculpteur,  âgé  de  28  ans.  épuisé  autant  par  îles  excès  d'intempé- 
rance que  par  les  (daisirsde  Tamour,  dont  î*inel  a  tracé  le  portrait 
54iivatK  :    Il  restait  presque  toujours  immolùle  et  taciturne,  ou 
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bien  par  intervalles,  il  laissait  échapper  une  sorte  de  rire  niais 
et  slupide  ;  nulle  expression  dans  les  traits  de  sa  figure,  nul 
souvenir  de  son  état  antérieur.  Il  ne  marquait  jamais  d'appétit 
et  l'approche  seule  des  aliments  mettait  en  jeu  les  organes  de 
la  mastication  ;  il  restait  toujours  couché  et  a  fini  par  tomber 
dans  une  fièvre  hectique  qui  est  devenue  mortelle  *  ». 

Il  est  possible  en  effet  qu'il  se  soit  agi  là  d'un  cas  de  démence 
précoce,  mais  il  n'en  reste  pas  moins  que  l'illustre  médecin  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  ne  l'a  pas  isolé  de  ceux  où  les  facul- 
tés intellectuelles  n'avaient  jamais  existé. 

B)  —  C'est  à  Esquirol  qu'appartient  le  mérite  de  cette  distinc- 
tion ;  au  mot  d'idiotisme  il  substitua  celui  d'idiotie  et  sépara 
nettement  celle-ci  de  la  démence.  Il  décrivit,  en  outre,  les  prin- 
cipales manifestations  du  négativisme  ainsi  que  la  plupart 
des  stéréotypies  auxquelles  on  accorde  aujourd'hui  une  si 
grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  démence  précoce  et 
entrevit  même  cette  affection,  comme  le  prouvent  les  lignes 
suivantes  extraites  de  son  chapitre  sur  l'idiotie  : 

«  Quelquefois  les  enfants  naissent  très  sains,  ils  grandissent 
en  même  temps  que  leur  intelligence  se  développe  ;  ils  sont 
d'une  grande  susceptibilité,  vifs,  irritables,  colères,  d'une  ima- 
gination brillante,  d'une  intelligence  développée,  l'esprit  est 
actif.  Cette  activité  n'étant  pas  en  rapport  avec  les  forces  physi- 
ques, ces  êtres  s'usent,  s'épuisent  vite,  leur  intelligence  reste 
stationnaire,  n'acquiert  plus  rien  et  les  espérances  qu'ils  don- 
naient s'évanouissent:  c'est  V idiotie  accidentelle  ou  acquise  » 

Non  seulement  Esquirol  ne  fait  aucune  allusion  aux  antécé- 
dents héréditaires  de  ces  enfants,  mais  il  déclare  même  très 
explicitement  et  en  maints  endroits,  que  l'arrêt  de  développement 
de  leurs  facultés  est  la  conséquence  de  causes  accidentelles. 
Au  nombre  de  ces  causes,  il  range  :  un  traitement  trop  actif  et 
débilitant  par  des  saignées,  la  suppression  des  menstrues,  les 
écarts  de  régime,  l'onanisme,  les  coups  sur  la  tête,  etc.  Pinel 
avait  déjà  remarqué  que  l'abus  des  saignées  durant  un  traite- 
ment antérieur  de  la  manie,  une  vive  frayeur,  une  suppression 

1.  —  Fu.  Pinel:  Tr.  méd.  philosophique  sur  l'aliénation  mentale,  1809, 
p.  182. 

2.  —  Esquirol  :  Maladies  mentales,  1838,  t.  II,  p.  342. 


brusque  des  règles  ou  des  retards  de  réeoulement  menstruêl 
peuvent  produire  lldiotisme,  de  telle  sorte  que,  pour  les  laéde- 
ci  fi  s  du  (îoinmencemeut  du  siècle  dernier,  il  semble  bien  que 
raffection  que  nous  désignons  aujourdlmi  sous  le  nom  de 
démence  précoce,  pouvait  survenir  d*uue  façon  fortuite  et  acci- 
dentelle^ Gomme  cette  opinion  est  celle  qui  lenil  aujourd'hui  à 
préraloir,  il  n  eUut  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  que  la 
France  lui  avait  servi  de  berceau. 

Cf —  La  Ihiîorie  d'Esquirol  sur  Vidiotie  accidentelle  ou 
ûequhe  ne  retint  pas  Tattention  de  ses  contemporains  et  ne 
tarda  pas  à  être  combattue  par  Mobei.  qui  enseigna  ^<  que  bien 
loin  d'être  atmdmtelh,  la  démence  des  adolescents  devait  au 
contraire  (!*tre  considérée  comme  constitutionnelle  ™  pour  lui 
c  est  un  sigtie  ile  dégénérescence  gull  faut  rattacher  à  Théré- 
dit*!.  —  Cest  chez  les  enfants  d  alit^nés,  d  alcooliques»  dit-il,que 
Ton  observe  cet  arrêt  prématuré  des  facultés»  qui  n*est  (lue  le 
dernier  ternie  d'une  évolution  fatale,  dont  Tadoleseent  avait 
apporté  le  germe  en  naissant*  ». 

C'est  Morel  pourtant  qui  employa  le  premier»  le  mot  de 
•  démence  précoce  «  pour  caractériser  l'état  mental  des  enfants 
cheî  lesquels  Tapparition  de  la  pnlierlé  est  suivie  à  bref  délai 
d'une  liéchéance  progressive  et  irrémédiable  des  facultés, 

A  propos,  en  etlel»  d'un  enfant  de  V^k  !4  ans  chez  lequel  une 
liaine  violente  pour  i*auteur  de  ses  jours  avait  subitement  rem- 
placé les  sentiments  les  plus  tendres,  Morel  s'exprime  ainsi: 
Cet  enfant  dont  la  té  te  était  bien  conformée  et  dont  les 
facultés  intellectuelles  dépassaient  de  beaut^oup  celles  de  ses 
camarades  d'études.. . , .  devint  sombre»  taciturne'et  montra  de 
la  tendance  à  l'isolement  Progressivement  il  oublia  tout  ce 
qu'il  avait  appris»  ses  facultés  intellectuelles  si  brillantes  subi- 
rent un  temps  d'arrêt  très  inquiétant.  Une  espèce  de  torpeur 
voisine  de  l'hébétude  remplaça  I  activité  première  et»  lorsque  je 
le  revis,  je  jugeai  que  la  transition  fatale  à  Tétat  de  démence 
prétoce  était  en  voie  de  s  opérer.  Ce  pronoslic  désespérant  est 
ordinairement  bien  loin  de  Tidée  des  parents  et  même  des 
ntédeeins  qui  dontienl  leurs  soins  k  ces  enfants. 
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Telle  est  jiéanmoins  dans  bien  des  cas  la  funeste  terminaison 
de  la  folie  héréditaire.  Une  immobilisation  soudaine  de  toutes 
les  facultés,  une  démence  précoce,  indiquent  que  le  jeune  sujet 
a  atteint  le  terme  de  la  vie  intellectuelle  dont  il  peut  disposer. 
Il  est  alors  désigné  sous  le  nom  d' imbécile ,  d'idiot^  ». 

Morel  malheureusement,  commne  nous  Tavons  déjà  signalé, 
n'attacha  pas  d'autre  signification  à  Texpression  de  démence 
précoce  que  celle  d'un  simple  stigmate  tardif  de  dégénérescence 
comparable  à  la  surdi-mutité,  à  la  faiblesse  congénitale 
des  facultés,  etc.  *  à  côté  desquelles  il  la  range  ;  le  plus  sou- 
vent il  lui  préfère  le  terme  d'idiotisme  qui  revient  à  chaque  ins- 
tant sous  sa  plume  et  à  propos  d'un  jeune  séminariste  devenu 
idiot  dans  la  plus  complète  acception  du  mot,  il  s'écrie  même  : 
«  Je  ne  sais  en  vérité  quel  nom  donnera  l'état  mental  de  certains 
individus  que  j'ai  pu  observer  et  qui,  après  avoir  passé  par  tous 
les  degrés  de  la  mélancolie  avec  débilité  progressive  de  rintel- 
ligence  sont  tombés  ultérieurement  dans  Vidiotisme  le  plus 
irrémédiable  et  le  plus  dégradant'.  » 

Quoiqu'il  en  soit,  Morel  n'accorda  pas  jine  place  distincte  dans 
sa  classification  aux  déments  précoces»  qu'il  avait  cependant 
observés  en  grand  nombre*  et  il  les  fit  rentrer  dans  la  3*  classe 
de  ses  «  aliénations  héréditaires  à  existence  intellectuelle  limi- 
tée avec  tramition  à  Vidiotisme  le  plus  irrémédiable  ». 

Ainsi  englobée  dans  le  vaste  groupe  des  folies  héréditaires,  la 
démence  précoce  o\xV idiotie  accidentelle  d'Esquirol  eut  le  sort 
de  la  stupidité  de  Delasiauve,  laquelle,  selon  l'expression  de 
Chaslin  «  disparut  simplement,  oubliée,  perdue,  évanouie^  dans 
le  bouleversement  produit  par  la  conception  de  la  dégénéres- 
cence 

Deux  provinces  perdues  d'un  seul  coup  pour  la  psychiàtriê 
française,  c'était  peut-être  payer  un  peu  cher  l'introduction  de 
cette  nouvelle  doctrine  dans  la  médecine  mentale. 

1.  —  Morel  :  Tr.  des  Mal.  mentales,  1860,  p.  566. 

2.  --  Morel  :  Traité  des  Mal.  mentales,  1860,  p.  516. 

3.  —  Morel  :        p.  177. 

4.  —  ((  Nolro  asile,  dit  Morel,  renferme  un  nombre  énorme  de  jeunes  gens  de 
l'un  cl  l'autre  sexe  ninsi  tombés  prématurément  en  démence,  et  la  dénominalioD 
do  de nicnce  juvénile  est  presque  aussi  souvent  employée  par  nous  que  celle  de 
démence  senile.  Kt.  cliniques,  1852,  t.  I,  p.  234.» 

5.  —  Chaslin  :  La  Confusion  mentale  primitive,  18ÎK3,  p.  45. 
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11  Période  AUema,ndB  (  1860-1900).  —  Parmi  les  travaux 
très  nombreux  et  presque  tous  d  origine  allemande  qui  appar- 
tiennenl  à  cette  période,  il  faut  placer  en  première  ligne  ceux 
de  Karlbacm  et  de  Heckeh  sur  Vkéhépkrèniej  de  Kaulbaie 
encore  sur  ta  caiatonie  et  enfin  de  Khùkpelic^  sur  la  démence 
précoce  ei  sa  variété  paranuïde. 

C'est  en  etîet  dii  rapprochement  et  de  la  synthèse  de  ces 
différeiiles  affections  qu'est  née  la  conception  actuelle  de  la 
démence  précoce*  A  ce  titre,  ces  travaux  mériteraient  de  nous 
arrêter  longuement  :  mais,  après  Vexposé  magistral  qui  en  a  été 
fait  l'année  ilernière  ù  Bruxelles  par  le  Glaus,  exposé  qui  est 
encore  présent  à  toutes  les  mémoires,  nous  nous  bornerons  à  en 
rappeler  brièvement  les  traits  fondamentaux* 

Aj~  C  est  Kahibaum  qui,  eu  I8t>3,  attira  le  premier  raltention 
sur  Texistence  d'une  nouvelle  maladie  mentale  aboutissant  rapi- 
demefit  à  la  démenée^  mahidie  k  laquelle  il  donna  le  nom 
d  héôéphrènie,  parce  qu'il  la  cotisidérait  comme  étroitement  liée 
au  développement  de  la  puberté. 

Kahibaum»  il  est  vrai,  se  borna  à  esquisser  sommairement  les 
caractères  de  celte  affection,  et  c'est  Hecker  qui,  quelques  années 
plos  tard  (1871  ji  en  traça  le  tableau  clinique  complet.  Les  carac- 
tères invoqués  par  cet  auteur  pour  soutenir  que  Thubéphrènie  se 
distinguait  très  nettement  des  autres  psychoses  de  Tadolescence 
sont  tirés  de  sa  symptôme tolugte  et  de  son  évolution. 

Les  symptômes  qui,  d'après  Hecker,  appartiennent  eu  propre  à 
l  liébéphrènie  consistent  surtout  en  troubles  du  langage  et  de 
récriture.  Dans  leurs  discours  comme  dans  leurs  écrits,  les 
malades  ont  une  tendance  soit  à  répéter  h  satiété  les  mêmes 
mots  ou  les  mêmes  membres  de  phrases,  soit  à  les  intercaler  à 
tout  propos  au  milieu  de  leurs  bavardageSp  Ils  montrent  en  outre 
une  prédilection  marquée  pour  les  expressions  insolites  ou 
bûro*îues.  Tantôt  leur  débit  est  saccadé  et  précipité,  tantôt  il  est 
lenl,  monotone,  et  affecte  le  caractère  d'une  mélopée*  Volontiers 
ils  imitent  le  Eézayement  des  petits  entants  ou  contrefont  des 
accents  étrangers, 

Qmni  au  contenu  des  discours  des  hébéphrèniques,  il  repré- 
sente heauconp  plus  une  succession  de  ptu^ases  incohérentes, 
dépourvues  de  toute  siguitication,  que  de  véritables  conceptions 
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délirantes.  Signalons  toutefois  quelques  idées  de  persécution  ou 
d'hypochondrie,  restes  de  la  mélancolie  qui  marque  le  premier 
stade  de  Taffection. 

On  peut  en  effet,  d'après  Hecker,  distinguer  trois  phases  dans 
l'évolution  de  la  maladie  :  qui  débute  «  par  un  stade  de  mélan- 
colie, auquel  succède  une  période  d'excitation  maniaque  plus  ou 
moins  intense,  après  laquelle  se  développe  un  état  spécial  de 
faiblesse  psychique  ou  d'imbécillité  dont  les  signes  sont  déjà 
manifestes  au  début  de  l'affection.  Les  malades,  à  cette  dernière 
période,  peuvent  paraître  normaux  pour  les  personnes  non  ini- 
tiées à  la  médecine  mentale,  puisque  la  faiblesse  d'esprit  n'atteint 
pas  toujours  un  degré  très  élevé*  ». 

Si  brève  que  soit  cette  esquisse  clinique  de  l'hébéphrènie  de 
Hecker,  on  ne  peut  manquer  d'être  frappé  de  sa  ressemblance 
avec  le  tableau  clinique  de  la  démence  précoce,  telle  qu'on 
la  décrit  actuellement.  La  même  remarque  s'applique,  comme 
on  va  le  voir,  à  la  catatonie. 

BJ  —  La  conception  de  la  catatonie  appartient  tout  entière  à 
Kahlbaum  dont  elle  constitue'l'œuvre  maîtresse. 

C'est  en  1868,  au  Congrès  de  Insbruck,  que  cet  auteur  signala 
pour  la  première  fois  cette  nouvelle  entité,  mais  ce  n'est  que 
quelques  années  plus  tard,  à  la  suite  de  la  monographie  qu'il  lui 
consacra  en  1874,  que  la  catatonie  attira  véritablement  l'atten- 
tion des  aliénistes. 

Voici  comment,  d'après  Séglas,  peut  être  résumée  la  conception 
de  Kahlbaum  :  la  catatonie  se  manifeste  d'abord  «  par  un  stade 
de  dépression  mélancolique  à  marche  lente,  de  symptomatologie 
assez  commune.  Au  début  il  y  a  souvent  des  mouvements  spas- 
modiques  convulsifs,  arrivant  par  attaques.  Puis  vient  un  stade 
d'excitation  maniaque  qui  peut  cependant  manquer  ;  en  général 
il  est  assez  court.  Comme  ensemble,  c'est  ou  bien  de  la  mélan- 
colie agitée  anxieuse,  ou  bien  de  l'agitation  maniaque,  ou  bien 
un  délire  plus  fixe.  On  rencontre  alors  quelques  symptômes 
particuliers  :  caractère  pathétique  des  paroles  et  des  actes, 
exaltation  théâtrale,  extase  tragico-religieuse,  verbigération  ou 
répétition  de  paroles  ou  de  phrases  insignifiantes  ou  incohéren- 

i.  —  Claus  :  Catatonie  et  stupeur.  (Ctongrèsde  Bruxelles,  1903,  p.  18.) 


tti,  prononcées  sur  un  ton  emphatique  et  déclamatouis  gestes 
stéréotypés,  attiitides  bizarres  et  sans  but,  grimaces  spéciales. 

»  Dans  le  stade  suivant,  stade  eatalonique  propreitlent  dit,  la 
maladie  revèl  toutes  les  apparences  de  la  stupidité.  C/esl  alors 
que  Ton  rencontre  les  phénomènes  moteurs  caractéristiques 
sfms  forme  de  eonvnisions  toniques. ou  clonîqneSi  de  raideurs 
musculaires,  d'états  calaleptoïdes  :  puis  le  mutisme,  le  refus 
d'olimenls,  la  résistance  systématique  (négalivisme)  ;  les  slé- 
réotypies,  les  rires  explosifs,  etc, 

«  Ce  stade  qui  peut  durer  des  semaines  et  des  mois,  est  suivi 
d*un  autre  d*une  durée  souvent  plus  longue  encore  et  consistant 
en  des  alternatives  d  excitation  ou  de  stupidité  avec  leurs  syinp- 
lùmes  décrits  ci-dessns* 

-  La  maladie  peut  guériri  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent» 
sinon  elle  passe  au  stade  terminal  de  dénaence* 

Kn  résumé,  la  catatoiiie,  d'aprcâ  Kaldbaum,  est  uno  atTectioii 
céréhrale  h  marche  cyclique,  qui  revél  successivement  laspect 
de  la  mélancolie,  de  la  maiïie,  de  la  stupeur,  de  la  confusion 
mentale  et  liiialenient  de  la  démence. 

("ne  on  plusieurs  de  ces  pîmses  peuvent  manquer,  mais  ce 
qui  *lans  tous  les  cas  permet  de  les  l'aLlucher  les  unes  aux 
autres  et  de  leur  attribuer  une  origine  commune,  c'est  leur 
coexistence  constante  avec  une  série  de  troubles  moteurs  oitrant 
le  caractère  de  la  crampe  on  de  la  spaslicilé  et  ayant,  an  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  la  même  importance  <jue 
les  signes  physiques  dans  la  paralysie  générale.  Aussi,  dans  la 
pensée  de  Kahlbaum,  la  calalonie  était -elle  appelée  a  consti- 
ttter  une  sorte  de  pendant  à  cette  affection. 

La  catatonie  peut  se  rencontrer  h  tous  les  âges,  mais  c*est 
dans  I  adolescence  qu'elle  est  la  pins  fréquente  ;  elle  se  rapproche 
donc  à  ce  point  de  vue  de  rhébé|ïhi'ènie  et  présente  encore 
quelques  autres  points  connuuns  avec  cette  atîection,tels  que  la 
Terhigération,  le  muiisme,  les  stéréolypies,  etc.  ;  elle  en  dilTère 
par  son  issue  babituellemeut  favorable. 

SotDUs.  en  outre,  que  la  démence,  quand  elle  a  lieu,  ne  se 
montrerait  qirà  la  période  terminale,  tandis  que  dans  Thébé- 

1  "  Mtii^Mi  :  Ihnietue  prrcoee  f(  Cataitmif,  iVf^ïii ,  leatuifjr  de  îaSntpê- 
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phrènie  elle  peut  être  mise  en  évidence  dès  les  premières 
phases  de  la  maladie. 

La  conception  de  Kahibaum  souleva  en  Allemagne  des  discus- 
sions passionnées  qui  durent  encore  ;  nous  ne  les  reproduirons 
pas  malgré  leur  intérêt,  car,  outre  que  Glaus  nous  en  a  tracé 
Tannée  dernière  un  tableau  saisissant,  elles  ne  se  rapportent 
que  très  indirectement  à  la  question  spéciale  qui  nous  occupe 
aujourd'hui,  puisqu'il  s'écoula  presque  vingt  années  avant  que 
fussent  précisées  les  relations  qui  unissent  Thébéphrènie  et  la 
catatonie  à  la  démence  précoce. 

CJ  —  Cette  synthèse  fut  Tœuvre  de  Krœpelin.  C'est  dans  la 
4"*  édition  de  son  Traité  de  psychidtrie,  parue  en  1893,  que  le 
professeur  d'Heidelberg*,  guidé  par  l'idée  de  son  maître  Van 
Gudden,  idée  défendue  aussi  par  Falret,  Guislain,  Magnan,  etc., 
que  seule  l'étude  de  l'évolution  et  de  la  marche  des  maladies  pou- 
vait, en  médecine  mentale,  conduire  actuellement  à  une  classifi- 
cation rationnelle,  rapprocha  Tune  de  l'autre  sous  la  rubrique  de 
Dégénérescences  physiques  :  la  démence  précoce,  la  catatonie  et 
la  démence  paranoïde. 

L'apparition  singulièrement  rapide  d'un  état  persistant  de 
faiblesse  intellectuelle  justifiait  le  rapprochement  de  ces  trois 
formes  morbides  : 

La  démence  précoce  était  caractérisée  par  le  développement 
subaigu  d'un  affaiblissement  des  facultés  tantôt  simple,  tantôt 
accompagné  d'états  d'agitation  et  de  dépression  avec  troubles 
sensoriels  et  idées  délirantes. 

La  catatonie  débutait  par  un  état  de  dépression  avec  idées 
délirantes  vagues,  puis  survenait  un  état  de  stupeur  caractérisé 
par  du  négativisme,  des  stéréotypies,  de  la  suggestibilité  et  des 
impulsions. 

Ce  stade  de  stupeur  pouvait  être  interrompu  par  des  accès 
d'excitation  maniaque. 

La  catatonie  de  Krœpelin  diffère  de  celle  de  Kahibaum  par 
son  évolution  qui  est  moins  cyclique,  un  ou  plusieurs  stades 

1.  —  Bien  que  Krœpelin  soit  actuellement  professeur  à  la  Clinique  psychiâ- 
trique  de  Munich  nous  continuerons,  au  cours  de  ce  rapport,  à  le  désigner  sous 
le  nom  de  a  professeur  d'Heidelberg  »  parce  que  c'est  pendant  son  séjour  à  l'Uni- 
versité de  cette  ville  qu'a  été  édiflée  la  conooption  actuelle  de  la  démence  précoce. 
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pouvant  manqaei',  par  Vorhfine  psychiqitv  assignée  aux  troubles 
moteurs  avec  phénomènes  de  nëgaiivismei  que  Kablbaum  con- 
sidère comme  dus  à  de  simples  contractlQiu  musculaires  anla* 
et  aussi  par  la  ienn maison  habituel lement  défavorable 
de  la  matadie. 

La  démence  paranoïde,  enfin,  élait  constituée  par  Tapparition 
lirusijue,  soudaine,  d'idées  de  persécution  et  de  grandeur 
extnivagaTites,  sans  lien  logique  entre  elles,  et  faisant  très 
rapidement  place  à  la  démence, 

A  celte  description  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  démence 
paranolde  englobait  les  formes  connues  en  France  sous  le  nom 
de  délire  d'emblée^  de  délire  polymorphe^  de  bouffées  déli- 
rmiies  des  défjénérés^  etc.,  et  en  Allemagne  sous  celui  de 
paranoïa  aiguë.  Quant  à  la  démence  précoce  proprement  dite 
et  à  la  calalonie,  elles  étaientconslituées»  à  peu  de  choses  près, 
par  tes  mêmes  éléments  que  rUébéphrènie  de  Kecker  et  la 
eataîoniê  de  Kahlbauo]. 

Telle  est  la  première  étape  d'où  Krœpelin  est  parti  pour 
aboutir  à  la  conception  actuelle  de  la  démence  précoce  ;  à  parlip 
de  ce  moment,  chacune  des  éditions  de  son  livre  va  lui  apporter 

000  contribution  importante. 

Dana  la  lî**',  parue  en  1806,  cet  auteur  dislingue  d*abord  deux 
grandes  classes  de  maladies  mentales  :  celles  qui  sont  acquises 
el  celles  qui  résultent  d'une  ptéduposilion  morbide,  et  c'est 
dans  le  3"*  groupe  de  la  i"  classe,  sous  le  vocable  :  malabies 
pkh  TBOiJBLES  DK  LA  NUTRITION,  Que  Viennent  prendre  place,  k  côté 
de  ta  folie  myxœdémaieuse,  les  processifs  bémewtiels  parmi 
lesquels  figurent  :  4^  la  démence  précoce  à  laquelle  se  rattaclie 

1  bébéphrènie;  5  '  la  calaionie;  C)  la  démence  paraîioîde, 
affection  dans  laitaelle,  après  le  développement  rapide  d'idées 
de  persécution  et  de  grandeurs  absurdes  et  incohérentes  avec 
une  légère  agitation,  s  établit  de  Irès  bonne  heure  un  état 
permanent  de  confusion  mentale  ;  D)  la  démence  paralyfu/ue. 

Ajoutons  que  le  groupe  des  uégénébescekces  psycmorEs  est 
supprimé  de  cette  classification  ;  que  la  manie  et  les  difi'é- 
rentes  formes  de  Wahnsimi  cessent  d'y  figurer  et  que  la  mélan- 
eolie  y  devient  une  psychose  de  la  période  d*involutton. 

Cette  synthèse  est  complétée  dans  la  d**  édition  du  traité  de 
Hrœpelui  II 8911}. 
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L'hébéphrènie,  la  catatonie  et  la  démence  paranoïde  perdent 
leur  caractère  A' affections  distinctes  et  deviennent  les  trois 
grandes  formes  d'une  maladie  générique,  autonome,  Isl  démence 
précoce,  laquelle  constitue,  avec  les  psychoses  thyréogènes 
(myxœdème  et  crétinisme)  et  \di  paralysie  générale  progressive, 
le  groupe  des  maladies  mentales  qui  reconnaissent  pour  cause 

une  AUTO -INTOXICATION. 

La  classification  de  1899  contient  une  autre  modification 
importante  à  la  conception  de  la  démence  précoce  ;  ce  ne  sont 
plus  seulement  en  effet  les  formes  confuses  et  incurables  de  la 
paranoïa  aiguë  qui  sont  absorbées  par  la  démence  paranoïde, 
mais  encore  toutes  les  variétés  hallucinatoires  de  la  paranoïa 
chronique,  y  compris  le  délire  chronique  à  évolution  systéma- 
tique de  Magnan. 

La  démence  paranoïde  comprend  donc  :  1®  une  forme  simple 
caractérisée  par  des  idées  de  persécution  ou  de  grandeur 
absurdes,  mobiles  et  contradictoires  comme  celles  des  paralyti- 
ques généraux,  et  ^  une  forme  qu'on  pourrait  appeler  halluci- 
natoire, dans  laquelle  les  conceptions  délirantes,  accompagnées 
de  troubles  sensoriels,  présentent  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  de  systématisation,  se  prolongent  durant  des  années  et 
se  terminent  par  la  démence.  Le  cadre  de  la  paranoïa  chronique 
se  trouve,  de  ce  fait,  considérablement  rétréci,  Krœpelin  n'y 
faisant  plus  figurer  que  les  délires  à  base  d'interprétations 
fausses  et  à  systématisation  parfaite,  qui  persistent  pendant 
toute  la  vie,  avec  conservation  des  facultés  syllogistiques,  sans 
tendance  à  la  démence. 

Si  adversaire  que  Ton  soit  du  nouveau  classement  des  mala- 
dies mentales  du  professeur  d'Heidelberg,  il  faut  reconnaître 
qu'il  a  au  moins  le  mérite  de  faire  disparaître  de  la  nomencla- 
ture les  innombrables  variétés  de  Wahnsinn  et  de  Blôdsinn,  de 
Verrùcktheit  et  de  Verwirtheit,  etc. ,  avec  leurs  acceptions  variées, 
qui  encombrent  la  littérature  allemande  et  qui  ont  fait  dire  un 
jour  à  Pelmann  que  les  aliénistes  finiraient  par  ne  plus  se  com- 
prendre entre  eux. 

La  synthèse  de  la  démence  précoce  dont  nous  venons  d'es- 
quisser les  principales  étapes  est-elle  définitive,  la  7"**  édition 
parue  cette  année  du  traité  de  Krœpelin  nous  l'apprendra  un 
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peu  plus  loin,  mais  auparavant  it  nous  faut  rev<;riir  en  arrière  et 
examiner  rapidemenl  ce  qui  s'est  passé  en  France  pendant  la 
seconde  moiiîé  du  aîèele  dernier. 

Les  travmx  de  Katitbaum  et  de  Hecker,  qui  soulevèrent  en 
jUlemagne  de  si  retentissantes  discussions»  n^atUrèrent  pas 
beaucoup  I  attention  des  aliénistes  français. 

Une  leçon  clinique,  publiée  par  B.  Bail  en  imi  sur  la  folie  de  la 
puberl*î  ou  liébeplirènie,  ne  trouva  pour  ainsi  dire  pas  d^ëcho, 
bien  qu'elle  reproduisit  très  iidelemenL  les  idées  de  Kalilhaum- 
Heeker.  Il  en  fut  à  peu  prés  rie  même  de  celles  de  Mairet,  parues 
eu  tHHS')8SÎ*dans  les  ^«/ia/rs*  médicQ-psychùloyiques.  Du  reste 
en  distinguant  deux  {^Toupes  tie  folies  puliérales,  en  ranj^eant 
ibos  le  preniier  les  simples  arrêts  de  développement  et  dans 
Tautre  des  psyclioses  très  différentes,  dues  à  une  perver- 
sion des  facultés,  cet  auteur  commença  ii  déplacer  la  ques- 
tion de  son  véritable  Lerrain.  [/année  suivante,  au  Congrès 
de  Rouen,  mon  ami  Cbarpentier  la  lit  dévier  complètement  en 
créant  otize  groupes  distincts  de  démences  précoces,  dans 
lesquels  sont  rangés  les  aiïerlions  les  plus  dis|iarates  (démen- 
ces épileplique,  syphilitique,  traumatique»  alcoolique,  etc.). 

Or,  comme  l  a  déjà  fail  remarquer  Christian,  ce  sont  lit  des 
démences  symptonuttiques  trayafil  d'autre  analogie  avec  la 
véritable  démence  pî  écoce,  celle  de  rhél>épbrènie,  qui,  elle,  est 
idiopat/ttçnef  que  d'apparaître  a  la  même  période  de  la  vie  ' 

A  la  vétitétsous  le  nom  ûedihnmce  précoce  Bimplê  des  enfants 
mrmanx.  Charpentier  semble  bien  avoir  entrevu  rhébéplirènie 
ds  Hecker  ;  malheureusement  il  s'est  borné  à  en  signaler  l  exis- 
laice  sans  la  décrire. 

Cette  affection  ne  reçut  pas  meilleur  accueil  de  Régis,  qui 
déclare  dans  sou  Manuel  de  médecine  mentale  (1802),  que  les 
désordres  psychiques  liés  à  la  pubei  té  sont  des  plus  variables  et 
qu'il  est  impossible  de  les  englober  dans  une  formule  unique, 
oomoie  les  allemands  ont  tenté  de  le  faire  sous  le  nom  dliébé- 
phféaie,  et  llégis  iijoute<  <^  quoiqu*eii  pensent  certains  auteurs 
allemauds,  la  l^lie  de  la  puberté  est  eu  général  j^ea  ffrme  et  elle 

i*  —  CmunfUKt  :  B$  la  tîémrnee  pféûûeê  chês  lei  fewi€§  gen$,  fÀnn^  mêd. 
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disparaît  avec  la  cessation  de  la  période  critique  qui  lui  a  donné 
naissance,  à  moins  d'avoir  sa  source  dans  une  hérédité  très 
marquée,  auquel  cas  elle  n'est  que  la  première  étape  d'une 
dégénérescence  intellectuelle  ou  d'une  démence  incurable*.  » 

Notre  collègue  CuUerre  se  rapprochait  davantage  de  la  vérité 
en  disant  dans  son  Traité  pratique  des  maladies  mentales  que 
«  chez  certains  héréditaires  dégénérés  la  manie  se  termine 
brusquement  et  sans  transition  par  une  démence  profonde  avec 
gâtisme,  sans  passer  par  la  phase  chronique.  C'est  ce  qu'on 
appelle  la  démence  précoce  qui,  chez  les  jeunes  sujets,  pourrait 
être  prise  pour  une  forme  de  l'idiotie  dont  elle  a  les  principaux 
caractères  ». 

Si  brève  qu'elle  soit,  cette  allusion  à  la  démence  précoce 
mérite  d'être  retenue  parce  qu'elle  reflète  Tétat  d'esprit  des 
aliénistes  français  qui,  à  cette  époque,  sous  l'influence  des  doc- 
trines alors  en  pleine  vogue  de  Morel,  accordaient  un  rôle  pres- 
que exclusif  à  Y  hérédité  o\x  à  la  dégénérescence  dans  le  dévelop- 
pement des  psychose». 

C'est  à  cet  état  d'esprit  qu'il  faut  sans  doute  attribuer  le 
silence  presque  complet  de  Magnan  et  de  ses  élèves  sur  les  tra- 
vaux allemands. 

Une  seule  fois  dans  leur  monographie  des  dégénérés,  Magnan 
et  Legrain  prononcent  le  mot  d'hébéphrènie  et  se  bornent  à 
dire  qu'  «  à  la  puberté  appartiennent  encore  ces  bizarreries 
mentales  qu'on  a  qualifiées  du  nom  d'hébéphrènie  ». 

Un  jugement  presque  aussi  sommaire  tranche  la  question  delà 
démence  précoce. 

«  Notons  encore,  disent  ces  auteurs,  (que  nous  regrettons  de 
critiquer),  lanéantissement  précoce  et  définitif  de  l'intelligence 
chez  un  certain  nombre  de  jeunes  dégénérés  très  lourdement 
tarés,  dont  la  résistance  cérébrale  ne  peut  soutenir  les  efforts 
constants  et  de  jour  en  jour  plus  nombreux  de  l'accommodation. 
Ils  tombent  dans  la  démence  après  une  lutte  plus  ou  moins  lon- 
gue où  Ton  voit  leurs  facultés  jusque-là  bien  développées,  som- 
brer peu  à  peu  dans  le  plus  complet  deliquium  *  ». 

La  même  doctrine  avait  déjà  été  soutenue  par  Legrain  dans 

1.  —  Régis:  Man.  prat.  de  Méd,  ment.,  1892,  p.  343. 

2.  —  Magnan  et  Legrain  :  Le^  Dégénérés,  1895,  p.  125 
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Ibèse  inaugurale  et  ensuite  par  Vigouroux,  Voici  eommeni 
s*expnme  Legrain  :  «  On  voit  quelquefois  la  démence  survenir 
chez  des  sujets  très  jeunes,  d'une  manière  précoce-  Cette 
démence,  que  Ton  peut  appeler  primitive,  m  une  physionoane 
toute  spéciale.  Les  malades  ont  présenté  pendant  Leur  enfance 
ou  pendant  leur  adolescence  un  état  mental  satisfaisant;  ils  ont 
pu  parfois  être  des  sujets  intelligents,  distingués  même,  lorsque 
tout  à  coup  on  voit  leur  intelligence  décliner  ;  ils  cessent  de 
faire  des  progrès:  même  ils  rétrocèdent  et  perdent  peu  à  peu 
tout  ce  qu'ils  ont  appris  ;  ils  commettent  une  série  d'enfantillages 
m  des  actes  compromettants  dont  ils  n'ont  plus  la  moindre 
coQScience,  et  en  quelques  mois  la  démence  s^établit  d'une  façon 
irrémédiable* 

D'autres  fois,  le  début  de  la  maladie  a  été  marqué  par  quel- 
ques idées  détirantes  très  fugaces  et  la  démence  leur  est  consé- 
cutive. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  ces  faits  cliniques  bien  connus; 
une  lourde  prédis|>osition  héréditaire  nous  parait  élre  la  raison 
indubitable  (tune  démence  aussi  précoce,  survenant  sans  qu'au- 
cun trouble  délirant  soit  venu  au  préalable  alîaibltr  Tétai  mental 
qui,  jusque-là,  n'avait  rien  présenté  iranormal,  sans  qu'une 
maladie  grave,  intercurrente,  ait  pu  produire  des  lésions  énor- 
mes, irréparables.  Les  jeunes  déments  sont  au  premier  chef  des 
dégénéré$**  » 

On  remarquera  que  ces  jeunes  déments  qui  sont  au  premier 
chef  de$  dégétiérés  a  ont  présenté  pendant  leur  enfance  ou 
pendant  leur  adolescence  un  état  mental  satisfaisant  ;  ils  ont  pu 
parfois  être  des  sujets  intelligents,  distingués  même  «  comme 
Tavaient  déjà  signalé  Esquirol  et  MoreL  et  cependant  ils  tom- 
bent dans  la  démence  après  une  lutte  plus  ou  moins  longue  où 
l'on  voit  leurs  famliêH^jmque-là  bien  développées,  sombrer. . .  ?» 

l*lus  n'est  donc  besoin  pour  entrer  dans  la  grande  famille  des 
dégénérés  de  stigmates  pbysiques  ou  psycbiques,  ni  de  cet  état 
atentalde  déséquilibralionqui  constitue  pour  rficolede  Fadrais- 
saon  de  S'-Anne  le  critérium  par  excellence  de  la  dégénéres- 
eeitee,  il  sulTît  qu'on  se  soit  permis  do  devenir  dément  avant  rAge. 

Ce  sont  ces  exagérations  doctrinales,  reproduites  quelques 

I.  —  LiftEAtK  :  Du  Mire  chez  in  dégènéréê,  1S86,  p.  134. 
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années  plus  tard  par  un  élève  de  Magnan,  Roubinovitch,  dans 
son  livre  sur  La  folie  en  France  et  en  Allemagne^  qui  ont 
fait  dire  à  un  illustre  aliéniste  étranger  que  la  conception 
de  la  dégénérescence,  avec  1  extension  que  lui  donnait  l'École 
psychiâtrique  française,  dépassait  les  limites  d'une  doctrine 
scientifique.  «  On  en  est  arrivé  aujourd'hui,  dit  le  D'  Lentz,  à  ne 
plus  diagnostiquer  la  dégénérescence  :  on  la  présuppose,  on 
rimpose  ;  ce  n'est  pas  par  la  présence  de  tel  ou  tel  symptôme 
ou  syndrome  qui  la  caractérise,  qu'on  en  démontre  l'existence  ; 
il  suffit  que  de  près  ou  de  loin  le  soi-disant  dégénéré  manifeste 
dans  ses  troubles  morbides  quelque  anomalie  ou  quelque 
irrégularité,  pour  qu'aussitôt  on  proclame  la  dégénérescence 
évidente,  sans  s'inquiéter  s'il  existe  au  moins  quelques  signes 
qui  puissent  en  démontrer  l'existence  ;  et,  quand  les  ayant 
recherchés  on  ne  parvient  pas  à  les  découvrir,  oa  se  bprne  à 
déclarer  qu'ils  doivent  exister  :  c'est  là,  permettez-moi  de  le  dire, 
du  véritable  césarisme  scientifique  ^  » 

C'est  Christian  qui,  en  1899,  tira  définitivement  Thébéphrènie 
de  l'oubli  où  l'avait  plongée  la  théorie  de  la  dégénérescence. 
Dans  un  important  mémoire  qui  marque  une  date  dans  Thistoire 
de  la  démence  précoce  en  France,  notre  collègue  démontra  que 
rhéréditéet  la  dégénérescence  étaient  complètement  étrangères 
au  développement  de  cette  affection.  Reprenant  la  tradition  d'Es- 
quirol,  il  soutint,  avec  de  nombreuses  observations  à  l'appui,  que 
toutes  les  causes  débilitantes  groupées  sous  le  terme  générique 
de  surmenage  étaient  capables  de  lui  donner  naissance  et  qu'elle 
devait  être  rangée  au  nombre  des  psychoses  par  épuisement* 

Entre  temps  la  catatonie  n'était  pas  beaucoup  mieux  partagée 
que  l'hébéphrènie.  A  la  vérité,  Séglas  et  Chaslin  lui  consacrèrent 
une  très  importante  et  très  remarquable  revue  critique,  mais 
pour  la  condamner  en  tant  qu'entité  morbide  et  lui  accorder 
seulement  le  rôle  d'une  simple  manifestation  de  la  stupeur, 
simple  ou  symptomatique,  dont  elle  ne  serait  qu'une  variété,  en 
rapport  plus  étroit  avec  un  terrain  dégénératif  et  plus  particu- 
lièrement hystérique'. 

1.  —  Lentz  :  Formes  morbides  et  classifications  en  médecine  mentale,  ia 
Bull.  d6  la  Soc.  de  Méd.  ment,  de  Belgique,  1897,  p.  28. 

2.  —  Séglas  et  Chaslin  :  De  la  Catatonie  (Arch.  da  Neur.,  1888,  n*  46.  p.  65). 


Cette  coiielusion  que  Séglas  a  aujourd'hui  presque  complète- 
ment abaiiiioiinée,  comme  on  le  verra  plus  loin,  fut  adoptée  par 
la  grande  majoritt^  des  aliénistes  I  rançais  et  contribua  à  détourner 
leur  attention  du  syndrome  cataioniqua. 

[1  ne  faat  donc  pas  s'étonner  qu'elle  ait  été  reproduite  huit  ans 
plus  tard,  presquê  dans  les  mômes  termes,  par  Roubinovitch 
qui  déclare  rorraelletnent,  que  les  symptiymes  indiqués  par 
Kalhbuum  irommepatliognomoiik^uesde  la  catatonie,  s  observent 
dans  un  grand  nombre  d'aft'ections  mentales  et  que  ies  oèserva- 
fiorii  publiées  sous  ce  mm  forrespondmi  aux  formes  mùrôiiies 
les  plus  disparaies  * . 

Ce  qui  a  encore  desservi  la  cause  de  la  catatonie  en  France 
c'est  lu  confusion  qui  s'est  établie  entre  les  mots  de  catatonie 
tl  de  catalepsie.  Beaucouj^  d'auteurs  considèrent  ces  deux  allec- 
tions  comme  synonymes  alors  qu'en  réalité  il  existe  entre  elles 
une  différence  importante  :  la  catalepsie,  qui  n'est  que  la  conser- 
fation  des  attitudes  im[)rimées  aux  membres  (Bais^Airu)  est  en 
ctl'et  un  des  éléments  du  syndrome  catato nique,  —  élément  qui 
Mi  du  resta  souvent  défaut,  —  alors  que  le  syndrome  catatoni- 
que  est  constitué  par  un  ensemble  de  troubles  psycbo- moteurs 
ou  neura- musculaires,  dont  les  ()lus  saillants  sont  pour  ainsi 
dire  la  contre-partie  de  la  catalepsie. 

Quant  à  la  démence  paranoïde  on  conçoit,  étant  donnée  la 
date  relativement  récente  de  son  apparition,  qu'elle  n'ait  attiré 
l'attention  des  aliénistes  trangais  que  dans  ces  dernièrês  années, 
a  la  suite  des  travaux  de  Séglas  et  de  Sérieux,  travaux  sur 
lesquels  nous  ravie nd j  ons  plus  loin. 

On  voit  donc  qu'au  triple  point  de  vue  de  Thébéphrènie,  de  la 
ealalonie  et  de  la  démence  paranoïde^  la  deuxième  phase  de 
rhistoire  de  la  démence  précoce  ne  pouvait  guère  recevoir  un 
aiiln»  nom  que  celui  que  nous  lui  avons  donné. 

k  la  vérité,  pour  le  justilier  complètement,  nous  devrions  pas- 
ser maintenant  en  revue  les  travaux  que  les  doctrines  alleman- 
dat  ont  suscitées  en  dehors  de  notre  pays  pendant  cette  période, 
mais  ce»  travaux  ont  été  si  tldèlenient  analysés  l'année  dernière 
dans  le  rapport  de  Claus,  que  nous-croyons  inutile  d'y  revenir* 

Un  reste,  au  point  de  vue  de  Tétiologie  de  ta  démence  précoce , 

I*  —  nàuisiifovttca  :  M  ta  {oiît  m  France  et  en  ÀllêmagM,  tSW,  ia3. 
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le  seul  qui  soit  acluellement  en  discussion,  ces  travaux  ne  sont 
guère,  sauf  quelques  divergences  de  détails,  que  le  reflet  de 
ceux  parus  en  France  et  en  Allemagne.  Les  auteurs  russes, 
italiens,  anglais,  américains,  belges,  etc.,  qui  se  sont  occupés 
spécialement  de  cette  question,  peuvent  en  effet  être  tous  consi- 
dérés, les  uns  comme  les  continuateurs  de  Morel,  lesautrescomme 
ralliés  aux  idées  du  professeur  d'Heidelberg,  suivant  qu'ils  font 
rentrer  la  démence  précoce  dans  la  classe  des  folies  hérédi- 
taires ou  dégénératives,  ou  bien  dans  celle  des  folies  acquises 
dues  à  des  facteurs  étiologiques  puissants. 

III.  Période  contomporaino  7900 -7 904/  —  On  pouvait 
espérer  que  le  Congrès  de  Médecine  de  1900,  avec  lequel 
commence  ce  que  nous  appelons  arbitrairement  la  période 
contemporaine  de  la  démence  précoce,  apporterait  à  la  question 
quelques  éclaircissements.  Il  n'en  a  rien  été.  Bien  que  les  psy- 
choses de  la  puberté  fussent  à  Tordre  du  jour  des  travaux  de  la 
section  de  psychiatrie,  la  nosographie  de  la  démence  précoce  y 
a  été  à  peine  eflleurée.  «  On  s'y  est  borné,  dit  Serbsky,  à  con- 
firmer un  fait  connu  depuis  longtempsetuniversellement  accepté, 
à  savoir  qu'à  l'époque  de  la  puberté,  ce  sont  les  formes  les  plus 
variées  des  troubles  psychiques  qui  peuvent  se  produire.  Tout  au 
plus  si  cette  discussion  a  démontré  combien  les  rapporteurs,  ainsi 
que  les  membres  du  Congrès,  étaient  peu  disposés  à  changer  leur 
manière  de  voir  ;  de  sorte  qu'ils  ont  mis  complètement  de  côté 
les  conceptions  originales  du  professeur  d'Heidelberg*.  » 

Ce  jugement  paraîtra  peut-être  un  peu  sévère,  et  cependant, 
la  seule  conclusion  un  peu  précise  à  laquelle  ait  abouti  la  dis- 
cussion, a  été  qu'il  n'y  avait  pas  à  proprement  parler  de  psycho- 
ses de  la  puberté. 

Si  la  puberté  reste  étrangère  au  développement  des  troubles 
mentaux  des  adolescents,  quelle  en  est  donc  la  cause  ?  A  cet 
égard,  les  opinions  les  plus  contradictoires  se  sont  fait  jour. 

Benedikt  (de  Vienne),  considère  tous  les  cas  d'aliénation  sur- 
venant à  l'époque  de  la  puberté  comme  appartenant  à  l'hystérie. 
Parmi  les  causes  de  ces  aliénations,  il  invoque  l'hyperesthésie 

1.  -—  W.  Serdsky  :  Conthb.  à  l'étude  delà  démence  précoce,  in-Ann.  méd. 
Psycbol.,  ltK)3,  p.  380. 


de  In  vnlvB,  le  \mivii  cl  le  manque  do  goiVl  sexuel.  I*ons  (de 
BorileaïKU  se  rallia  à  cette  manière  lie  voir. 

ScLiL  Régis  émii  1  liypolliese  déjà  précédemment  sDuienue  par 
lui  de  rorigiîie  auto-toxique  d  un  certain  nombre  de  psychoses 
de  la  puberlé,  notamment  celles  désignées  sous  le  nom  A'hébé- 
phrènie  qui  s  acoompag:nent  de  symptômes  cataionfques. 

Finaleraent*  Gjlberi  Ballet  eut  le  dernier  mot  en  disant  que 
«  les  camés  oceasionnelies  sont  inconstantfs  et  insnf fixantes  à 
nou3^  expliquer  ces  psychoses  de  la  jeunesse  dont  Va/faibUsse- 
ment  intellectutl  consliîue  la  termuiahon  haàitnelle  ei  rapide. 

w  Dans  la  majorité  des  cas^  ajoute  cet  auteur,  on  peut  s'assu- 
rer que  ie  sujet  portait  en  lui  um  pnUlhposUion  dès  longtemps 
arqime  ;  dans  quelfpies^uns  OÙ  celte  prédisposition  semble  faire 
délaution  est  eo  droit  de  radnjcltre»car  ces  cas  constituent  une 
exception  et  une  exception  que  rien  n'explique.  Inexpliquée, 
rejcception  doit  en  bonne  logique  être  rallacliée  a  la  règle  * 

Celte  déclaration  si  formelle  n'était  en  somme  que  la  réédition 
tle  la  doctrine  de  Morel  et  4Ïe  Miignan  à  laquelle  Gilbert  Ballet  a 
encore  donné  Tappuide  son  autorité  Tannée  dernière  à  Bruxelles  : 
la  seule  atténuation  qu'il  lui  ail  apportée  est  que  le  groupe  des 
démences  précoces  est  peut-ôti*e  dissociable,  quelques-unes 
d*eHtre  elles  pouvant  reconnaître  uneautrecauseque  l'hérédité. 

En  regard  de  cette  théori*'  fvani;aise  ou  de  VorighiP  consiitu- 
tiùmtellr  de  la  démence  précoce*  il  convient  maintenant  de 
plâtrer  la  théorie  aUnnandv  ou  de  son  origine  acridenteilv  per- 
sonnifiée par  KnjepeUn»  telle  que  vient  de  la  formuler  cet  auteur 
dans  la  7*  et  dertiière  édition,  parue  cette  année  même,  de  son 
Tfûité  de  p^yrhifUrit'.  La  voici  aussi  fidèlement  reproduite  que 
possible  : 

«  L  essence  delà  démence  précoce,  dit  le  professeur  d'Heidel- 
berg,  est  tout  à  fait  obscure,  I/opinion  la  plus  répandue  est 

•  qu'il  s'agit  d'une  régression  progressive  d'un  cerveau  insuffî- 

•  saiîl  ;  mais  contre  cette  conception  se  montrent  des  objections 
¥  importantes.  II- est  difTicile  de  comprendre  pourquoi  un  orga- 

•  iiUme  qui  jusque-là  s'était  développé  d'une  manière  normale, 

•  piifoîs  même  puissante,  sans  cause  particnlière,  tout  d'un 

•  coup,  s'arrête  dans  son  développement  et  se  met  k  dégénérer. 
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)i  Même  les  prédispositions  morbides  les  plus  chargées,  comme 
»  cela  se  montre  dans  18  ou  19  Vo  des  cas  de  démence  précoce, 
»  ne  peuvent  éclairer  un  semblable  processus.  Au  contraire,  nous 
)i  voyons  dans  les  troubles  psychiques  qui  se  montrent  sur  un 
n  terrain  fortement  préparé  par  l'hérédité  non  une  rapide  désa- 
»  grégation  mentale,  mais  plutôt  des  états  morbides  de  long 
»  développement  ou  des  psychoses  périodiques. 

n  Nous  arrivons  ainsi  à  penser  qu'il  doit  s'agir  de  lésions  sai- 
yy  sissables  de  Técorce.  Dans  la  démence  précoce  il  y  a  donc 
»  une  destruction  ou  bien  un  endommagement  véritable  de 
»  récorce,  mais  nous  ne  savons  pas  encore  par  quel  processus 
»  morbide  ces  lésions  sont  produites  :  on  peut  penser  vraisem- 
n  blablement  à  une  auto-intoxication  *  ». 

Il  reste  donc  acquis  que  la  démence  précoce  fàlt  partie  du 
groupe  des  maladies  qui  relèvent  de  processus  auto -toniques. 

La  dernière  classification  de  Krœpelin  est  du  resté  calquée 
mt  celle  de  1899  :  la  démence  précoce,  maladie  générftle,  y 
figure  toujours  entre  les  psychoses  thyréoyènes  et  la  paralysie 
générale,  et  comprend  les  trois  grandes  formes  Signalées  plus 
haut  :  la  forme  hébéphrènique  (ancienne  dementia  prœcox 
de  l'auteur)  ;  la  forme  caiatonique  (ancienne  catatonie  de 
Kahlbaum)  et  la  forme  paranolde  à  laquelle  il  cohvient  de 
rattacher,  à  titre  sinon  définitif  du  moins  provisoire,  toutes  les 
variétés  hallucinatoires  des  délires  systématisés  chroniques  qui, 
plus  ou  moins  rapidement,  se  terminent  par  un  degré  marqué 
d'afTaiblissement  intellectuel. 

Nous  pouvons  maintenant  résumer  en  quelques  lignes  l'his- 
toire de  la  démence  précoce  dont  nous  venons  de  tracer  briève- 
ment les  principales  phases. 

La  notion  de  la  démence  précoce  est  d'origine  française  et 
appartient  sans  conteste  à  Esquirol. 

En  la  dépouillant  de  tous  les  attributs  d'une  espèce  nosolo- 
gique,  en  l'assimilant  à  un  simple  stigmate  de  dégénérescence, 
Morel  lui  porta  un  coup  funeste. 

Après  Morel,  la  théorie  de  la  dégénérescence  élargie,  amplifiée, 
et  magnifiée  par  l'École  de  l'admission  de  S**-Anne,  finit  par 

4.  —  Kroepeu»  :  îr.  de  Psychiâtrie,  7»  édition,  i904,  t.  II,  p.  189. 


englober  tome  în  paltiologie  mentale,  au  point  quel.  Falret  a 
pu  dire,  »ans  être  laxé  d^axagërfttion,  que  la  folie  €hs  def/méréïï 
d0  Magrtfin  fêtait  comme  un  immense  ocëon^  sans  limites  et  Buns 
fôndt  dans  lequel  viemlroient  s'engloutir  et  disparaître  toutei 
les  variétés  les  îBîeux  établies  et  (es  plus  naturelles  des  maladies 
mentales.  Ce  fut  le  sort  de  la  dtïmence  précoce. 

Tandis  qu'en  Allemagne  s'édifiait  lentement  une  vaste  synthèse 
nosôlopique  comprenant  à  la  fois  ridiotie  accidentelle  d'Esquirol, 
llic'bépli renie  et  la  catatonie  de  Kalilbaum-Hec  ker,  la  demeura 
prmcox  et  la  démence  pamnoïde  de  Krcepelin»  en  France  rouldt 
et  le  silence  se  faisaient  peu  à  peu  sur  ces  formes  morbides  et 
pendant  plus  de  vingt  ans  renseignement  départi  aux  jeunes 
géfiérations  médicales  fut  tout  entier  contenu  dans  cet  aphorisme 
désespérant  de  Magnan  et  Legrain  :  "  Les  plus  tarés  des  dégé- 
nérés soni  candidats  à  une  démmce  précoce  soit  primitive ^  soii 
pmt  délirante ,  %* 

Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années,  à  la  suite  des  travaux 
de  Christian,  de  Séglas  et  de  ses  élèves,  de  Sérieux,  de  Masselon, 
de  IHfle  et  CbenaiSt  de  Klippel  et  Lhermitle,  de  Régis,  voire 
mi^me  de  notj-e  ami  Arnaud  ;  gi-ace  aussi  en  grande  partie  k 
renseignement  du  professeur  JoiVroy,  de  son  élève  Rogues  de 
ForsaCi  etc.,  que  Hdiotie  accidentelle  d'Esquirol,  reconstituée 
9itrdô  nouvelles  bases,  a  repris  sa  place  dans  les  traités  fi-ançais 
de  pathologie  mentale. 

Que  celte  reconstitution  ne  soit  pas  à  Tabri  des  critiques,  que 
[jlusieur^  parties  du  nouvel  édiiice  soient  encore  mal  assujetties, 
personne  n*y  contredit  et  Krœpelin  a  été  le  premier  à  signaler 
les  pointa  faibles  de  sa  doetrine;  il  n*eiî  reste  pas  moins  que 
l'fieole.  dont  il  est  le  représentant  le  plus  autorisé, a  fait  justice 
des  exagérations  de  la  théorie  de  Morel  et  de  Magnan  et  qu'elle 
1  orienté  la  psychiatrie  dans  une  voie  nouvelle,  dont  la  fécondité 
est  attestée  par  les  innombrables  travaux  qu'a  fait  surgir  dans 
tous  les  pays  la  séduisante  conception  du  professeur  d'Heidel- 
beri^,  La  simpleénumération  de  ces  travaux  tiendrait  ici  une  trop 
grande  place  pour  pouvoii*  être  reproduite;  nous  nous  bornerons 
donc  à  citer  parmi  les  auteurs  qui  ont  le  plus  contribué  à  répan- 
dre et  à  développer  les  idées  nouvelles,  les  noms  de  Meeus,  Sano, 
Cu>hlz,  de  Biick,  Grucq,  P.  Musoin,  en  Belgique;  en  Italie,  de 
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Marro,  Finzi  et  Vedrani,  Mucha,  Lugaro,  Levi-Biancbini,  etc;  en 
Russie,  de  Daraskievietz,  Tchisch,  Tigges,  Tokarsky,  Stransky; 
en  Allemagne,  de  Scbolz,  Âscbaffenburg,  Elmiger,  Scbroder, 
Gross,  Furbmann,  etc.,  etc. 

En  terminant,  nous  tenons  à  signaler  particulièrement  ane 
récente  monograpbie  sur  la  démence  précoce,  du  D' Evensen, 
médecin  de  Tasile  de  Trondhjem  et  enfin  à  rappeler  encore  une 
fois  quelle  source  de  précieux  renseignements  a  été  pour  nous 
le  rapport  de  notre  savant  collègue  Claus. 
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CHAPITRE  m 

La  démence  précoee  d'après  les  oonceptioni 
actuelles;  étude  clinique. 

Les  consîdëmlions  historiques  qui  précèdent,  k  la  vérité  très 
iiicomplètes,  ne  permettent  guère  d'envisager  la  démence 
précoce  autrement  que  comme  une  en/lté  ci  inique  à  laquelle 
fait  eûcore  défaut  une  base  anatomique  indiscu table; 

La  sémiologie  clinique  de  cette  aflfection  constitue  donc  actuel- 
lement le  chapitre  le  plus  impoi  tant  de  son  liistoire,  mais  cette 
sémiologie,  telle  qu'elle  ressort  des  travaux  de  TÉcole  d'Heidel- 
berg,  est  beaucoup  trop  complexe  et  trop  loutTue,  pour  pouvoir 
être  exposée  ici  dans  tous  ses  détails  :  aussi  bien,  pour  le  but 
que  nous  poursuivons,  n*est-il  pas  nécessaire  d'en  tracer  le 
tableau  comfïlet;  il  nous  suffira  de  montrer  que  malgré  leur 
grande  variabilité,  les  symptômes  de  la  démence  précoce  peu- 
reot,  en  réalité,  se  grouper  de  façon  à  fonner  un  véritable  tout 
noso^raphiqtte* 

C*est  donc  à  une  sorte  de  vue  d*ensemble  de  la  démence  pré- 
coce à  sa  période  d*état,  beaucoup  plus  qu'à  la  description  didac- 
tique de  ses  diverses  modalités,  —  aujourdliui  du  reste  bien 
connues  de  la  plupart  des  aliénistes,  —  que  sera  consacré  ce 
chapitre. 

La  démence  précoce,  nous  le  savons  déjà,  est  une  psychose 
essentiellement  caractérisée  par  un  affaiMissemefit  spéciai  et 
proffressif  des  facultés  inteUedueiles  qui  survient  le  plus  sou- 
vent cheîî  àes sujets  Jeimes  Jusqu'alors normauw,  s'accompagne 
fréquemment  de  tt^oubles  psychiques  variés  (excitation,  dépres- 
&jou,  confusion,  conceptions  délirantes,  hallucinations^  etc.)  et 
qui  se  termine*  dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  Vaboliiion 
de  toute  espèce  d*activité  psychique  et  physique. 

Le  début  de  l'affection,  —  que  nous  n*éiudierons  pas  ici,  — 
eM  habituellement  sigfnalé  par  des  troubles  név7*opa(hiques  pro- 
téiformes,  suivis  d'accès  délirants  polymorphes,  mais  ayant 
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néanmoins  certains  caractères  très  particuliers  et  accompagnés 
de  symptômes  physiques.  (Sérieux.) 

Comme  la  paralysie  générale,  avec  laquelle  elle  oflVe  tant 
d'analogies,  la  démence  précoce  comporte  donc  des  signes 
psychiques  et  des  signes  physiques  ;  les  premiers  peuvent  eux- 
mêmes  être  divisés  en  signes  constantSy  invariables  ou  fon- 
damentaux et  en  signes  épisodiques,  variables  ou  accessoires. 

Les  troubles  psychiques  fondamentaux  sont  Y  affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles  et  les  symptômes  qui  en  dérivent  ; 
parmi  les  troubles  psychiques  accessoires,  nous  insisterons  seu- 
lement sur  les  manifestations  délirantes^  les  troubles  sensoriels 
et  les  états  d'excitation^  de  dépression  et  de  stupeur. 

Signes  paj^ohiques  fondamentaux.  DémbHce  globale 
sPBCinouE.  h" affaiblissement  des  facultés,  symptôme  Capital 
d6  la  démence  précoce,  présente  des  caractères  spéciaux  qui 
le  différencient  nettement  des  autres  états  démentiels. 

Le  premier  de  ces  caractères  est  d'être  primaire^  (ce  qui 
justifie  utie  fois  de  plus  la  dénomination  de  précoce  donnée  à 
cette  variété  de  démence)^  c'est-à-dire  qu'il  entre  le  premier 
en  scène  et  précède  pour  un  observateur  atleiltif  toutes 
les  autres  manifestations  de  la  maladie.  En  second  lieu  cet 
aH'aiblissement-  est  global^  car  il  se  montre  d'emblée  diffus 
et  généralisé  aux  trois  grandes  facultés  psychiques  (sensibilité, 
intelligence  et  volonté*)  ;  mais— et  c'est  là  ce  qui  lui  confère 
une  véritable  spécificité  —  il  est  électif  patxe  que  tout  en 
intéressant  l'ensemble  des  processus  psychiques,  il  ne  lôs 
atteint  ni  de  la  même  manière,  ni  au  même  degré. 

Le  déficit  intellectuel  des  déments  précoces  en  effet,  incofn- 
plet  quoique  global  au  début  de  raflTeclion,  se  manifeste  d'abord 
dans  la  sphère  des  sentiments  aflTeclifs  et  moraux  et  ne  s'étend 
que  plus  tardivement  à  celle  de  l'activité  volontaire  et  à  celle 
des  facultés  intellectuelles  proprement  dites,  pour  devenir /o/«/, 
lorsque  par  les  progrès  de  la  maladie  toutes  les  facultés  sont 
anéanties. 

1.  —  Il  va  de  soi  que  c'est  uniquement  pour  les  besoins  de  la  description  que 
nous  conservons  cette  ancienne  division  psychologique  des  facultés  à  laquelle  ni 
la  physiologie  ni  la  clinique  ne  sauraient  souscrire. 


Celle  action  élective  assigne  à  la  démence  précoce  une  pince 
dialincle  h  côté  des  deux  autres  grandes  démences,  \^  paralysie 
générate  el  la  démmce  sérnle,  puisque  primaires  et  g  Inhales 
toutes  les  trois,  elles  diiïèrent  cependant  foncièrement  eu  ce 
tliia  lo§  facultés  ôfflBctivèê  sont  lésées  d'une  façon  prépondérante 
dans  la  démence  précoce,  les  piciiltés  inteUeciueUes  dans  la 
paralysie  générale  el  hmlonié  dans  la  démence  sénile, 

Sil  fullail  opposer  syslémalitiuemenl  ces  Irois  types  de 
déniences,  oti  pourrait  dire  que  la  démence  précoce,  au  déhut 
du  moins,  est  surtout  morale,  la  démence  paralytit|ue  intellect 
îuêlte,  el  la  démence  sénile  <i  mlontaire 

Sous  Texagération  de  ce  schéma  on  voudra  bleu  rechet  cher 
ipieique  vériié»  avec  cette  réserve  que  chacune  de  ces  démen- 
ces ipVartiflciellement  nous  voulons  spécialiser,  est  en  réalité 

TRotBr,Ks  DE  II  spuÈftE  AFFECTIVE  KT  MOH.vLE.  —  Après  cpielques 
mmUfîtaHom  d*abord  légères,  ensuite  plus  marquées,  du  varae' 
1ère  (variulïilité  de  Hiumeur,  ïnstaliilité,  tendance  a  la  rêverie 
et  a  l'isolement,  irritabilité),  les  sentimeuts  aft'ectifset  moraux 
l*ëmousîienl,  puis  Unissent  par  disparaître  complètement. 

lànpathie,  Vmmthénle  murale^  Vindi/féreme  éniQHonnflle 
tignalée  par  tous  les  atî leurs  —  indïnéreiH:e  *pji  s'étend  k  tout 
éi  i  Ions  —  qui  se  traduit  i^ar  T absence  de  joie  et  de  tristesse,  de 
désir  et  de  crainte  ;  les  atternaiives  de  dépression  el  d'pxcUaiion^ 
tA  négligence  de  la  tenue,  les  habitudes  malpropres,  la  dispa- 
rition des  sentiments  de  famille,  in  perte  de  la  notion  deseohve- 
nm^ces,  {'incuriosité,  le  matupie  absolu  d* intérêt  des  malatles 
qui  ne  réclament  jamais  leur  sortie,  ne  roi*mulent  jamais  aucune 
plfiinte,  aucune  réclamalion,  etc.  (je  sigîmle  sans  décrire),  relè- 
vent trnp  manifestement  d'un  engourdissement  de  la  sensibilité 
morale,  lié  lui-m(^me  à  un  offaiblissement,  quelquefois  encore 
peu  inarqué  de  rintelligence,  pour  que  j*y  insiste* 

Kimi  que  le  Tait  remarquer  Masselon,  cet  état  contraste  vio- 
leinmetlt  aveo  relui  des  déments  paralytiques  qui,  quoiqu  ayant 
d«s  troubles  plus  profonds  de  la  mémoire  et  de  1  intelligence, 
tTï  nt  de  profondes  réaelions  émotives^  se  montrent  tantôt 
dr|  . X  i  .  voire  même  anxieux,  tantôt  se  livrent  à  une  joie 
txubérante  ;  il  contraste  également  avec  la  sensiblerie  des 
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déments  séniles,  émus  par  le  moindre  souvenir  qui  évoque  en 
eux  rimage  de  leurs  enfants  ou  de  leurs  jeunes  années,  versant 
des  larmes  avec  une  facilité  extrême.  La  disparition  des  senti- 
ments affectifs  est  donc  un  signe  presque  pathognomonique 
de  la  démence  précoce,  surtout  lorsque  ce  signe  est  observé 
au  milieu  de  nombreux  symptômes  d'indifférence  émotionnelle 
chez  des  sujets  ne  présentant  encore  que  des  troubles  peu 
étendus  de  la  mémoire*  ». 

Tandis  que  le  paralytique  général  au  début,  conserve  souvent, 
sans  du  reste  s'en  affecter,  une  certaine  conscience  de  sa 
déchéance  (Dupré),  le  dément  précoce  ne  se  rend  aucun  compte 
des  changements  de  sa  personnalité,  ni  de  Tamoindrissement 
de  son  intelligence. 

Ajoutons  enfin  qu'on  ne  constate  pas  non  plus  chez  lui  rien 
qui  ressemble  à  Témotivité  morbide  des  dégénérés.  (Sérieux.) 

Troubles  de  l'activité  volontaire  et  automatique.  —  Si  des 
troubles  de  la  vie  affective,  nous  passons  à  ceux  de  Vactivite 
motrice  volontaire  ou  automatique,  le  tableau  devient  encore 
plus  saisissant. 

Naturellement,  c'est  par  défaut  que  Vactivité  volontaire  est 
troublée  ;  à  l'apathie  morale  correspond  Vaboulie  à  tous  ses 
degrés. 

Mais  la  volonté  n'est  pas  seulement  lésée  comme  faculté  de  se 
décider  à  une  action  ou  de  mouvoir  les  membres,  elle  est  encore 
perdue  comme  pouvoir  d'arrêt  des  mouvements  automatiques 
qui  sont  toujours  conservés  et  le  plus  souvent  même  exaltés. 

C'est  à  la  réunion  de  ces  troubles  de  l'activité  volontaire  et 
automatique  qu'on  a  donné  le  nom  de  syndrome  catatoniqiic. 

Les  principaux  éléments  de  ce  syndrome  sont  :  des  phénomè- 
nes d'opposition  plus  connus  aujourd'hui  sous  le  nom  de  néga- 
tivisme,  des  phénomènes  de  docilité  auxquels  s'applique  le  terme 
de  suggestibilité  et  enfin  des  stéréotypies. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  ces  trois  groupes  de  phéno- 
mènes étudiés  l'année  dernière  par  Claus  d'une  façon  très  com- 
plète. 

Le  négativisme  se  caractérise  à  son  degré  le  plus  léger  par  la 
1.  —  Masselon  :  Psychologie  des  déments  précoces,  1902,  p.  138, 
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ienleur  et  yhésfiation  des  mouvements,  par  les  efl*orts  que 
nécessite  raccom plissemen  t  de  tout  acte  commanilé  ou  S])ontané* 
L'appareil  volontaire  ressemble  à  un  mécanisme  rouillé  qui  ne 
fonctiontie  que  lUnicilemeiH  (Rognes  de  Fubî^ac)  ;  cesl  l'état 
décrit  par  Finzi  et  Vedrani  sous  le  nom  de  contrainte  ou  d^em- 
prchemeni  jm/chiqne,  Inioppo  pst/rhico  A  im  degré  plus 
accusé,  les  malades  se  Toot  remarquer  par  une  inertie  et  une 
inaction  complètes.  Plongés  dans  insluptur,  ils  restent  immobi- 
les et  raidis  durant  des  journées  entières  et  opposent  à  tous  les 
actes  qu  on  vent  leur  faire  exécuter  une  résisîanee  invincible, 
coîisé<]nence  de  leur  activité  négatif>e^ 

Moins  fréfiuentes,  mais  aussi  de  moindre  valeur  que  celles  du 
négativisme,  les  manifestations  de  la  mygestibUké  consistent 
tantôt  dans  une  simple  dtocHiiéùw  une  sorte  d  odfeïé  imitaiive 
des  malades  qui  exécutent  toui  ce  (|u'on  leur  ordonne,  copient 
mutuellement  leurs  poses  et  leurs  attitudes^  continuent  antoma- 
tiquemeut  des  gestes  commencés  fautomatisniê  j^oiatoire, 
Bernheinit  Meige,  activité  posUive  de  Brissaud),  etc.;  tantôt 
dans  la  conservafion  des  positions  qu'on  imprime  à  leurs  mem- 
h\'t^  (attitudes  raiaiep(  if  or  me.^,  activité  passive  de  Brissaud)>  la 
répétition  des  nuits  entendus  f'^V/i(?/a/f>j,  des  gesles  exécutés 
devant  eux  (Miomimie^  échopraxie)  etCi  etc. 

Comme  le  fait  judicieusement  remarquer  Brissaud  pour  justi- 
fier remploi  de  l'es  mots  un  peu  contradictoires  {YacHvUe  posi- 
Ifre^  û  activité  passive  cICm  le  cataleptique  a  perdu  toute 
spontanéité,  mais  îl  consent  encore  k  exécuter  l'action  maté- 
rieîte  que  lui  impose  matériellement  une  iaipulsion  étrangère* 
Il  $%ibii  Celle  impulsion  el  il  s'y  conforme  lorsqu'elle  est  assez 
puissante  pour  qu'il  éprouve  moins  de  peine  à  s*y  soumettre 
qu'à  s'y  dérober»  Aussi  la  caraclérislique  de  la  catalepsie  n*est 
pas  rioactivîté  :  c'est  \îï  passivité  ou  mieux  encore  [  inertie*  au 
sens  propre  de  ce  terme 

L'afflftîté  de  ces  deux  groupes  symptomatiques  (négativisme 
el  suggestil)i!ité)  n'est  pas  contestable  car  on  les  voit  souvent 
ttllerner  ou  coexister  chez,  les  mêmes  malades  :  tous  deux  du  reste 
peuvent  être  rapportés  h  uîi  tuctne  processus  psycho- pathologi- 
que fondamental,  la  perte  At  t activité  mhntaire^  VabouHe  et  la 

l.^-Btimut»^  la  ÇQtaltpm  ^mpiumatiqur,  in  Progrès  Médical,  1903,  aM. 
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persistance  cPune  certaine  activité  automatique,  irraisonnée  et 
inconsciente. 

Cette  désagrégation  psychique  est  encore  plus  accentuée  dans 
les  phénomènes  de  stéréotypie,  caractérisés  par  la  répétition 
incessante  et  indéfinie  des  mêmes  gestes,  des  mêmes  mots, 
lesquels  s'intercalent  dans  tous  les  membres  de  phrases  (réac- 
tion de  persévération),  des  mêmes  grimaces  (froncement  des 
sourcils,  clignement  d'yeux,  battements  des  paupières,  mouve- 
ments de  succion,  protrusion  des  lèvres)  ;  des  mêmes  ticSs  de^ 
mêmes  manies  ou  façons  singulières  de  parler,  de  manger,  de 
s'habiller,  de  marcher,  etc. 

A  côté  des  stéréotypies  et  comme  autres  manifestations  de 
texagération  de  ^automatisme  chez  les  déments  précoces,,  il 
nous  faut  encore  signaler  leur  besoin  continuel  de  mouvements, 
de  gesticulations  désordonnées,  sans  but,  sans  troubles  émotion- 
nels adéquats,  gesticulations  qui  se  prolongent  d  une  façon 
ininterrompue  pendant  des  jours,  des  semaines  et  des  mois  ; 
leur  impulsivité,  leurs  fugues  irrésistibles,  leurs  crises  convul- 
sives,  leurs  explosions  de  rires  ou  de  pleurs,  etc.,  etc. 

Tous  ces  troubles  moteurs,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire, 
sont  loin  d'être  pathognomoniques,  ils  s'observent  dans  beau- 
coup de  maladies  mentales,  mais  c'est  seulement  dans  la 
démence  précoce  qu'ils  atteignent  leur  plus  haut  degré  de 
développement  et  se  présentent  à  l'état  de  phénomènes  élémen- 
taires, automatiques,  qui  ne  s'expliquent  qu'à  la  condition  de 
tenir  compte  du  fond  mental  dont  ils  relèvent.  (Séglas.) 

Comme  l'a  indiqué  P.  Masoin,  ils  se  produisent  d'une  façon 
explosive,  comme  des  décharges  brusques,  instantanées,  dé- 
pourvues de  but  et  de  signification  et  sans  relation  aucune 
avec  des  idées  délirantes,  des  hallucinations  ou  des  troubles 
émotionnels. 

u  Cette  manière  de  comprendre  la  catatonie  rend  compte  des 
conditions  apparemment  si  diverses  de  son  apparition  :  elle 
permet  d'expliquer  la  variabilité  si  grande  de  ses  manifestations 
suivant  les  sujets  ;  elle  rend  compte  aussi  des  modifications  qui 
se  présentent  chez  un  seul  et  même  malade  :  automatisme  des 
cellules  motrices  qui  se  traduit  par  des  tics  d'étendue  variable, 
automatisme  des  centres  moteurs  qui  produit  des  actes  plus  ou 
moins  complexes  (impulsions,  crises)  et  dans  un  ordre  opposé 


lia  faits  :  élal  calalepLique,  négaliviame,  opposiitoiis  diverses ^» 
Mais  de  leh  phijtiatnënes  iraiitomalisme,  alasi  que  le  l'ait 
obsen'éi"  Séglas,  ne  peuveat  être  que  des  corollaires.  La  condi- 
iion  première  qui  ea  consiitua  le  suh^tratum,  c'est  rinsuOlsance 
permaneiUe  on  épisodique»  purlielle  un  généralisée,  de  cotiésion 
entre  les  éléments  divers  qui  constituent  Tagrégat  de  la  person* 
natitét  cest,  dirons-nous  ù  notre  lour  avec  Meyuert,  Brissaud, 
Meige,  etc.,  une  ifisuffisanee  cerlico/e  coïncidant  avec  une  hype- 
rescitaàiiiié  dès  centres  soas -corticaux. 

Tkulibies  m  LA  spuÈRE  i.wELj-KCTUELLE.  —  Cette  însuriîsanoe 
coriieale  trouve  sa  plus  haute  expression  dans  les  trouhles  de 
la  sphère  iniellertnelie  proprement  dite  dont  il  nous  reste  à 
parler  et  qui  se  manifestent  par  des  al  té  râlions  de  V  attention 
spQfUanée  et  volontaire,  de  la  mémoire  ^  de  la  ré  flexion  j  du 
jugemenif  de  Vassocialion  des  idées,  etc.,  etc. 

tes  troubles  de  tattention  ont  élé  bien  étudiés  par  Masselon 
qui  les  considère  comme  caractéristiques  :  las  malades  sont 
incapables  de  s'appliquer  à  aucun  travaîK  de  lirei  de  fixer  leur 
esprit  sur  un  objet,  elç.  Eu  ayant  recours  à  la  méthode  des 
lest$  psychotogii|ues  et  aux  opérations  de  tète  de  Sommer, 
UasseloQ  a  constaté  un  allongement  des  temps  de  réaction, 
déjà  beaucoup  plus  longs  que  lu  normale  d'aillcursi  avant  toute 
fatigue  "  ce  qui  permet  d'affirmer  que  la  mémoire,  le  jugement, 
1  association  des  idées,  pour  ne  parler  que  des  principales 
facultés  intellectuelles,  sont  troublées  en  quelque  mesure,  car 
elles  interviennent  également  dans  ces  opérations. 

Les  troubles  de  ht  mémoire  portent  à  la  fois  sur  la  reproduc- 
tion des  souvenirs  anciens  et  sur  la  faculté  de  fixer  de  nouvelles 
images.  Les  $oui>mîrs  anciens,  surtout  ceux  qui  relèvent  plus 
m  moins  do  rautomalisme,  peuvent  (persister  assez  longtemps. 
Joffroy  insiste  volontiers  sur  la  conservation  prolongée  de  la 
mémoire  du  calcul  chez  les  déments  précoces,  ce  qui  contraste 
avec  la  perte  élective  et  prématurée  des  3out>enirs  atithmé- 
Uquiâ  chea  leê  déments  paralytiques ^ 

4.  »  Màioin  :  Remarque*  mr  la  Cataionie,  in-Journ.  de  Neurologie, 
Ml,  HT  I. 

1  —  Catt?tii.t.oT  i  De  ta  ftëtte  de  mémmrê  du  ealûul  comme  sigm  précoce 
tiïifathUMSemenl  inîtUeetucl  ches  les  paruti/Uquei  çénéraw.  TU.  Parli, 
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Il  en  est  de  même  des  noms  propy*es^  des  faits  saillants  de 
l'histoire,  dont  le  souvenir  si  rapidement  perdu  par  les  déments 
paralytiques  ou  séniles,  peut  être  au  contraire  assez  facilement 
évoqué  chez  les  déments  précoces,  même  à  une  phase  avancée 
de  la  maladie.  Par  contre,  les  souvenirs  plus  complexes  qui 
exigent  une  activité  psychique  réelle,  disparaissent  très  rapide- 
ment. 

La  faculté  de  fixer  de  nouvelles  images  est  complètement 
abolie.  On  peut  s'en  assurer  facilement  en  faisant  lire  aux 
déments  précoces  quelques  lignes  d'un  journal  ou  d'un  livre  ; 
presque  toujours  ils  se  montrent  incapables  d'en  reproduire 
autre  chose  que  les  derniers  mots  ou  d'en  fournir  la  moindre 
explication. 

Cette  impossibilité  de  fixer  de  nouvelles  images  apparaît 
encore  clairement  dans  leur  verbigéralion  écrite  ou  parlée,  leur 
jargonaphasie,  leurs  néologismes,  etc.  La  stéréotypie  du  langage 
ne  reconnaît  peut-être  pas  d'autre  cause  que  la  fixation  auto- 
matique de  certaines  images  aux  dépens  des  autres.  (Masselon.) 

Il  existe  également  chez  les  déments  précoces  quelques 
troubles  de  l'orientation,  La  plupart  de  ces  malades,  les  déments 
paranoïdes  exceptés,  n'ont  pas  conscience  du  milieu  dans  lequel 
ils  vivent,  ils  n'ont  aucune  notion  du  temps  et  ne  savent  ni  leur 
âge,  ni  le  millésime  de  l'année. 

Il  nous  faut  enfin  signaler  les  modifications  de  Vassociation 
des  idées  que  révèle  d'une  façon  si  saisissante  le  langage  des 
malades,  modifications  qui  ont  fait  dire  à  Meeus  que  ce  qui 
caractérise  spécialement  leur  cérébration,  c'est  un  trouble  dans 
la  vie  psychique  associative  : 

«  Les  concepts  existent  en  tant  qu'unités  mais  ils  sont  dislo- 
»  qués,  isolés  lun  de  Tautre,  ils  éclatent  comme  des  pétards 
»  à  droite  et  à  gauche  ;  c'est  comme  un  piano  mécanique 
»  détraqué  où  les  notes  s'enchevêtrent  dans  une  cacophonie 
»  étrange,  non  parce  que  la  manivelle  est  tournée  trop  vite 
»  mais  parce  que  dans  ce  mécanisme  les  notes  partent  au  hasard. 

>)  Non  seulement  l'association  régulière  et  l'unité  générale 
»  sont  brisées,  de  sorte  que  le  langage  devient  d'une  incohé- 
»  rence  déconcertante,  mais  il  y  a  comme  une  véritable  folie 
»  de  Tassociation  qui  se  fait  par  des  voies  anormales,  si  bien 
»  que  les  idées  dévient  atout  moment  et  ne  se  relient  que  parla 


même  assoiinaiice  d6  certains  mots,  par  des  limes,  des  syno- 
»  tiyiDes,  etc,  el  aussi ^  phénomène  non  moins  curieux,  par 
«»  opposition,  par  antithèse,  une  idée  agréable  appelant  immédia- 
•  temenl  une  idée  tnsiet  etc.^  » 

Tels  sont,  brièvemenl  esquissés,  les  priacipaux  aspects  sous 
lesquels  pent  se  présenter  laffaiblisseitient  des  facultés  intol- 
lectueUes  chez  les  déments  précoces. 

Cet  aHaiblissement  constitue,  ainsi  que  nous  Favons  déjà 
signalé,  le  fondement  mC^me  rie  la  maladie,  ce  qui  veut  dira  qu'il 
en  est  h  lui  seul  la  condition  nécessaire  et  suffisante, 

Lorsqu  il  existe  à  lêtai  isolé  pendant  tout  le  cours  de  Tatlec- 
tton,  sans  véritables  conceptions  délirantes,  sans  hallucinations 
et  surtout  sans  phcnomèaês  marqués  (rexcitation^  on  se  trouve 
en  présence  d'une  forme  en  quelque  sorte  aitémiée  ou  fruste 
de  la  démence  précoce  (  forme  ûmpie  de  Sérieux,  hébêphrènie 
légère  ou  miiigée  de  Christian).  Les  autres  variétés  cliniques 
de  ralîeclion  auxquelles  il  a  été  fait  allusion  dans  le  premier 
chapitre  :  la  cat atonie.  Vhcbcphrènic,  la  dèmemc  paranoide 
résultent,  au  contraire,  de  VasBOûiaiion  de  cet  affaiblissement  des 
facultés  amc  d'aiUres  trouâtes  psychiques  moins  impoi  tants, 
lu&iâ  que  nous  ne  sauriotis  cependant  passer  sous  silence. 

Signes  psyciiiques  accessoires.  —  Ces  troubles  psy- 
fhiques  accessoires^  (pielquefois  transitoires,  parfois  au  con- 
traire assez  persistants,  sont  des  ntanîfestations  dcltranies 
v€^iées^  des  hallucinations  et  surtout  îles  états  particuliers 
ttexriiaiion,  de  dépression  ou  rfe  A/wp^ftir  qui,  dans  certains 
cas,  occupent  le  premier  plan  de  la  scène  morbide  et  impriment 
à  la  maladie  un  cachet  tout  a  fait  spécial. 

M^^iiFESTATioNs  Mljhames.  —  C'esl  principalemeu  t  daus  Vhéhé- 
pàrènie  et  dans  les  deuw  variétés  de  la  démence  paranoide  de 
Rm'pelin  que  s'observent  les  manifestations  déiiranies.  Leurs 
cirtclères  soûl  uo  peu  dilférenlâ  dans  chacune  de  ces  formes 
morbides. 

Dans  I  béhéphrènie  et  dans  la  J^*  variété  de  la  démence  para- 
noide (démence  paranoide  proprement  dite)  qui  comprend  les 

t.  —  lltio  :  /Jr     ilétutuce  jnèeoct',  lu-Jourii.  tie  Neurol(^R%  llDi,  ïr  sî± 
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formes  décrites  en  France  sous  les  noms  de  délire  polymorphe, 
de  délire  d'emblée,  de  paranoïa  aiguë,  les  conceptions  délirantes 
ne  présentent  rien  de  spécial  en  ce  qui  concerne  leur  contenu  : 
les  plus  fréquentes  sont  des  idées  de  richesses,  de  grandeur 
ou  de  persécution  et  aussi  des  idée^  hypochondriaques,  mysti- 
quesy  érotiqueSy  etc.  ;  elles  sont  foncièrement  polymorphes  et 
(isystématiques.  Par  leur  multiplicité,  leur  niaiserie,  leur  extra- 
vagance elles  égalent,  si  même  elles  ne  dépassent,  celles  du 
paralytique  général  (Séglas).  Elles  se  montrent  surtout  aux  pre- 
mières phases  de  la  maladie,  ne  déterminent  pas  de  réaction 
émotive  adéquate  à  leur  contenu  fataœie  iniréh-psyoWque  de 
Stransky)  et  disparaissent  en  général  assez  rapidement,  en  lais- 
sant à  nu  le  fond  démentiel  sur  lequel  elles  sont  greffées. 

Dans  la  S**"*  variété  de  la  démence  paranoïde  —  sa  légitimité 
est  discutée  plus  loin  —  qui  a  été  con3tituée  par  Krœpelin  aux 
dépens  de  la  paranoïa  et  qui  coipprend  tous  les  délires  systéma- 
tisés hallucinatoires  chroniques  (y  compris  le  délire  chronique 
de  Magnan),  les  conceptions  délirantes  sont  plus  cohérentes, 
moins  mobiles,  plus  tenaces  et  persistent  en  général  pendant  un 
assez  grand  nombre  d'années  :  elles  s'accompagnent,  en  outre, 
comme  chez  tous  les  paranoïaques,  d'une  eeeagéraiion  d^  semii- 
ment  de  la  personnalités  consistent  surtout  en  idées  de  persé- 
eiition  et  de  grandeur  qui  deviennent  peu  à  pèu  stéréotypées 
et  dont  l'expression  verbale  est  le  plus  souvent  illustrée  de 
néologismeê,  de  jargonaphasie  et  de  gestes  cabalistiques. 

Troubles  sensoriels.  —  Ils  accompagnent  les  idées  délirantes 
et  se  rencontrent,  par  conséquent,  dans  les  mômes  formes 
démentielles,  mais  leur  existence  est  beaucoup  plus  nette  et 
plus  accusée  dans  la  démence  paranoïde  (2°'*'  variété)  que  dans 
rhébéphrènie.  Les  plus  fréquents  consistent  en  halhicinations 
de  Vouïe,  de  la  vue  et  de  la  sensibilité  générale;  plus  rarement 
on  observe  des  hallucinations  des  autres  sens  ou  du  moins  leur 
existence  est  loin  d'être  toujours  facile  à  mettre  en  évidence  et, 
à  vrai  dire,  elles  ne  se  présentent  pas  avec  des  caractères  assez 
tranchés  pour  retenir  Tattention. 

États  d'excitation,  de  dépression  et  de  stupeur  catatoniques. 
Les  réactions  psycho -motrices  les  plus  variées  peuvent  s'ob- 
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i^nrer  tlniis  toutes  les  romes  da  démence  précoce t  mais  au 
Mnu*fiire  des  troubles  psychuioes  que  nous  venons  d'examiner, 
c'est  assurément  dans  li|  forme  calalonique  que  Ipnv  rôle  est 
pr^poiidëranL 

(Ordinairement  passaj^ers^  transitoires  el  epliémères  dans 
iliébéplirènie  et  surtout  dans  la  forme  paranoïde  1  excitation  on 
la  sinpenr  peuvent  persister  dans  la  calalonie  pendant  des 
semainea,  des  mois  et  mi>ine  des  années.  Presque  toujours 
Vexeiiatwn  est  à  la  fois  inteUeiiHdle  et  motrice  ;  Texcila- 
tion  inlelleciuelle  se  inaîtifeste  par  une  loquacité  intarissatjl^, 
consistant  dans  un  verbiage  incohérent  où  les  mots  s  accoleqt 
It^^  uns  aux  autres  sans  aut-une  suite  (salade  de  mots),  dont 
certains  sont  employés  àconir^senSj  d*autres<ié/brîné^(jai'go* 
UfbMsWh  fOf*Çés  de  (ot^es  pièces  (néologismes)  ou  répétés  à 
9MéU  (vorbigëralion). 

Je  nlnsiste  pas  sur  ces  diiïérents  troubles  du  langage  dpnt 
Mas^lon  et  quelques  autres  auteurs  ont  public  des  spécimens 
tout  h  fait  typiques  ;  en  voici  cependant  un  exemple  recqeUlt 
chei  une  malade  de  mon  service ,  mais  ce  qu*il  est  impossible  dp 
reproduire,  c'est  la  rapidité,  la  volubilité  et  le  ton  tour  |  toqr 
enjoué,  larmoyant,  pathi^tiqne,  déctumatoîret  inadelquat  aqx 
idées  exprimées,  avec  lesquels  sont  débitt^s  ces  enlilades  d^ 
moVSf  qui  ne  parviennent  k  constituer  {|ue  des  trouj^^ons  da 
phrases  grammaticalement  correctes,  mais  complètement  yiiiùs 
de  sens  : 

France,  tous  l  ein^rcie.  seui  le  violai  pour  la  Légion  d  honneur, 
Madaou^  jc^  vous  saltie  ;  Monstt^ur  je  vous  remercie,  st^nk  poas  pqurraas 
Mtidier  nom-mftim,  oITrîr  pour  les  Quinse- Vingts  à  twm-imftm  pour 
dffrir  la  briociKi  pour  fktnain,  Svm-ntfmes  au  nom  tj'uii  pape,  je  voys 
filQe*  je  vous  remercie,  au  tiota  d'un  papû,  j'ai  reçu  même  t' héliotrope 
I  cauie  de  tous  dÊfint  moo  père.  Sexite  devant  moi,  smie  pour  sûr  du 
ptpt.  Stiiks  Lei  aœtirs  qui  noua  permettaient  d'y  entrer.  d1d  Avaifut 
des  planoâ.  f^'r^ace  ist  Aa^'lai»  —  i  paroi  es  incuuipréljensiblç&J  —  à  cause 
d'ui)  pape  pour  avoir  mérite  tmn-mrmr  la  It-giofi  d  hopiieur, 
recoflnalsiiatja  l'éiectncité  mik  moMnnnf.  Mathilde-U-ootine  B*.,, 
Kénémlts  dcva»t  mon  père  avoir  reconnu  les  groseilles  pour  mni-fnéfne 
d«f»iit  St-Cyr  même,  avoir  reçu  T  Empereur  pour  la  France,  xenk  avoir 
ratnarciiié  vUm  mn  pied  pour  l'Empereur  tm^me  pour  THgypte  s1l  veut 
ifius  la  redonner  avoir  recoujm  1  {empereur,  àfruat  pour  un  cheviK 
f  ëime  trop  les  chevaux,  vous  devez  id-méinr-  me  mlmr  imi-métm  si 
i'«i!i  veni  tnot-mi'me.  me  miner  moi-mém^  \m\r  une  vierge  moi-m*^m€, 
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me  soigner  moi-même  ici.  Et  seule  moi-m^me,  ma  signature  moirmème  ne 
peut  signer  plusieurs  fois  mm-même,  Mattiilde-Léontine  B...,  générale. 

Le  désordre  qu'on  observe  dans  les  discours  des  déments  pré- 
coces se  retrouve  dans  leurs  attitu4es,  dans  leurs  actes,  et  toute 
leur  manière  d'être  (agitation  motrice). 

Outre  leur  physionomie  mobile,  leurs  cheveux  en  désordre  ou 
disposés  de  façon  à  composer  des  coiffures  étranges,  les  femmes 
(visées  surtout  dans  cette  description)  affectent  de  se  découvrir 
la  poitrine  et  les  bras,  quand  elles  ne  se  montrent  pas  complète- 
ment nues  ;  elles  se  dressent  droites  sur  leurs  lits,  Tarpentent 
en  tous  sens,  grimpent  sur  les  barreaux,  inconscientes  du  dan- 
ger, prennent  des  attitudes  de  sphinx,  d'athlète,  de  crucifie- 
ment, etc.,  ou  bien  se  drapent  à  l'antique  dans  leurs  couvertu- 
res, miment  des  scènes  de  comédie,  passent  brusquement  de  la 
gaieté  au  désespoir,  etc. 

Lorsqu'à  cette  agitation  motrice  extravagante,  qui  peut  se 
prolonger  plusieurs  semaines  et  plusieurs  mois  fait  place  une 
période  de  calme  et  de  répit,  les  malades  se  dissimulent  complè- 
tement sous  leurs  draps,  le  tronc  et  les  membres  repliés  sur 
euoMnêm^s,  les  genoux  touchant  souvent  le  menton,  la  tête 
toto'ours  enfouie  au  milieu  du  lit  ;  elles  ressemblent  ainsi  aux 
serpents  de  nos  muséums,  indifférentes  au  va  et  vient  de  la 
salle,  aux  visites  et  à  tous  les  bruits  du  dehors.  Malgré  leur 
calme  apparent,  ces  malades  diffèrent  totalement  de  celles 
qui  sont  réellement  en  état  de  dépression  ou  de  stupeur  parce 
que,  à  rencontre  de  celles-ci,  brusquement,  instantanément,  sans 
que  rien  puisse  faire  prévoir  un  pareil  revirement,  elles  s'élan- 
cent hors  de  leur  lit  et  recommencent  toute  la  série  des  extrava- 
gances énumérées  plus  haut. 

Leurs  compagnes  en  état  de  stupeur  gardent,  au  contraire, 
invariablement  la  même  position  :  levées  ou  couchées,  elles 
restent  durant  tout  le  jour  immobiles,  raidies,  figées,  le  plus 
souvent  dans  des  altitudes  pénibles  ou  fatigantes,  la  physiono- 
mie inerte,  le  regard  vague,  la  tête  légèrement  inclinée  sur  le 
tronc,  ne  reposant  presque  jamais  sur  l'oreiller,  les  bras  ramenés 
le  long  du  corps,  les  membres  tantôt  résistants,  impossibles  à 
déplacer  ;  tantôt  mous,  flexibles  et  conservant  les  attitudes  qu'on 
leur  donne.  Insensibles  à  toutes  les  excitations  extérieures,  les 


malades  en  étal  <ie  stupeur  voient,  entendent^  comprenneni  et 
cepenilanl  elles  ne  répondent  pas  aux  queslions  et  se  montrent 
inrapables  â'onvrir  ta  bouche»  de  Hrer  la  langue,  de  donner  la 
main  :  sou  veut  on  constate  une  ëhauche  des  mou  veine  nls  néces- 
saires à  raccompUssement  de  ces  actions,  la  face  se  colore, 
devient  anxieuse;  puis  ces  monveoients  de  reptation  s*arrétent 
et  le  peu  de  lerrain  gagnif  est  subitement  perdu  par  l'arrivée 
d'une  hrnsqne  coniracUon  antagoniste.  Place-t-on  entre  les 
mains  d*iine  semtdalde  malade  un  crayon t  un  objet  quelconque, 
elle  le  laisse  échapper  ou  le  tient  machinalemeïit,  sans  chercber 
à  se  rendra  compte  de  sou  usage,  comme  dans  les  cas  d'aboli- 
tion du  sens  stéréognoslique.  Cet  étïit  dlndifférence  et  d'incu- 
riosité de  \hmain  négaiiviste  est  une  conllrmation  de  la  loi  de 
Urîssaud  et  P.  Marie  ;  il  prouve  que  VappHit  de  la  fonction  est 
élraitemmt  lié  à  Viniégrîté  de  son  exercice,  et  que»  au  moins 
dans  le  domaine  de  VactivUé  psychique  supérieure  ta  perte  des 
moyens  d'eœécuîion  peut  entraîner  roubli  77iême  de  la  /onction 
paralysée,  i  Ditri-;,  in -Traite*  de  paibologie  menlale,  1ÏH)S,  p.  177.) 

G  est  à  un  degré  beaucoup  plus  accentué  ce  qui  se  passe  dans 
la  maladie  de  Tliomsen  [cité  par  Schnyder)  ou  diaprés  cet 
auteur  -  la  liberté  de  mouvement  est  paralysée  par  la  seule 
représeuialion  de  ce  mouvement,  par  la  pensée  la  plus  fugitive 
i'y  rattâebant,  tandis  que  Tabsence  ou  la  dérivalion  d'une  solli- 
citation active  de  la  pensée,  une  disposition  d*espnt  gaie,  mais 
sans  émotion,  rendent  à  la  volonté  sa  liberté  d'action-  Dans  le 
premier  cas  il  y  aurait  impossibiUté  absolue,  quand  bien  même 
tous  les  trésors  du  monde  seraient  en  jeu,  d'exécuter  un  mouve- 
ment voulu,  d'une  raanii>re  voulue,  même  si  ce  mouvement 
coasisiail  simplement  à  saisir  une  carafe  à  tal>le  et  fts'en  verser 
m  verre  d'eau*  »** 

Dans  les  cas  de  stupeur  complète,  les  injonctions,  les  sollici- 
tations les  plus  pressantes  ne  sont  suivies  d  aucune  réaction 
mûirice  oti  vaso-motrice.  La  pliysionomie  reste  momf,  avec 
parfois  une  ébauche  de  rictus,  mais  toutes  les  autres  parties  du 
corps  gardent  une  immobilité  de  statue;  on  peut  alors  diriger 
rofiire  les  malades  la  pointe  d'un  instrument  tranchant ,  toucher 

1  —  scHXToirn  :  I  ft  nthrrchf  du  rfflrxf  rniulifiii  chrz  (es  nérropaîhn. 
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leurs  globes  oculaires  avec  veœtrénMé  d'uné  aiguille  sans 
qu'elles  donnent  le  moindre  signe  de  frayeur.  Seule,  la  réflecti- 
vité automatique  persiste,  la  psycho-réflectivité  est  totalement 
absente.  Leur  impassibilité  apparente,  sinon  réelle,  est  telle 
qu'oti  pourrait  faire  défiler  devant  elles  un  régiment,  musique 
en  téte<  sans  qu'elles  y  prêtent  la  moindre  attention. 

Il  faut  noter  dépendant  que  les  malades  en  état  de  stupeur  ne 
sobt  souvent  étrangers  qu'en  apparence  à  ce  qui  passe  autout* 
d'eux^  car  dans  leurs  rares  et  courts  intervalles  lucides^  ils  témoi- 
gnent cjuelquefbis  par  leurs  réflexions  ou  leurs  remarques  que 
pôui^  àvoir  assisté  en  spectateurs  muets  et  impassibles  aulc  évé- 
nemétits,  ils  les  ont  cependant  connus  et  enregistrés. 

Ces  états  de  stupeur,  comme  les  états  d'excitation  décrits  plus 
haut  s'observent  —  tout  le  monde  en  convient  ^  en  dehors  de 
la  démence  précoce  ;  mais  c'est  dans  cette  affection  seulement 
qu'ils  se  présentent  avec  le  caractère  de  phénomènes  automa- 
tiques, sans  relation  avec  des  idées  délirantes  ou  des  hallucina^ 
tions  et  indépendamment  de  troubles  émt)tionhels. 

Quand  on  interroge,  en  effet,  ces  malades  dans  leurs  pério- 
des de  rémission  ou  dans  leurs  intervalle^  lucides,*  sur  là 
ràison  des  bizarreries  de  leur  conduite  et  de  leurs  attitudes*  ou 
bieti  ils  balbutient  des  excuses  insigniflantes*  ou  bien  ils  avouent 
(|U'il  leur  était  impossible  d'agir  autrement  ;  mais  ce  qu'ils 
n'avouént  pas,  parce  qu'ils  ne  s'en  rendent  pas  compte,  c'est 
qti'ils  n'en  avaient  hi  le  désir  ni  \^  volonté. 

Oe  qui  jiistifie  encore  une  fois  l'opinion  de  Séglas,  que  la  seule 
explication  plausible  des  symptômes  catatoniques  de  la  démence 
précoce  ne  doit  pas  être  cherchée  ailleurs  que  dans  «  le  fond 
mental  sur  lequel  ils  reposent  :  fond  commun  à  toutes  les 
variétés  de  la  maladie  et  caractérisé  surtout  par  la  passivité  de 
l'esprit  y  i'aboulie,  la  perte  de  l'activité  intelledueite,  la  leniéur 
deif  processus  psychifues  et  l'affaiblissement  progressif  dé  la 
ewnthèse  mentale  *  ». 

Signes  physiques.  —  Je  ne  ferai  guère  que  les  mentionner 
car,  malgré  les  minutieuses  investigations  dont  ils  ont  été  l'objet 

i.  —  Séglas  :  Démence  jin-écoce  et  Catatonie,  in-Nouv.  Iconofrr.  de  la  Salpè- 
trière,  1902,  n«  4. 


iepm%  quelques  rinnées^  les  signes  phyêifues  de  la  démence 
précoce  u'ont  pas  eneoi  e  ncqiiîs  une  réelle  valeur  séaiîologique. 

Du  eôlé  de  la  motilité^  on  ne  constate  aucune  moditlcation 
ipprécial>Je*  Vinertie  et  \  inaction  de  quelques-uns  des  malades, 
lis  états  d*fti/p€r£onû\  d'hypotonie  ou  d'agitatioji  motrice  de 
quelque.^  autres,  leur  impulsivité^  et^^^  appartiennent  trop  mani* 
r«iteiiient  à  la  catégorie  des  troubles  itori^ine  payckit^ue,  aux 
miff^pÊyûhim  du  professeur  JofTroy^  pour  mériter  de  figurer  ici« 

La  même  remarque  s'applique  aux  altérations  de  \^^emibiUté  ; 
à  i&  vérité,  les  malades  déprimés  ou  stuporeux  réogissent  peu 
ou  pfts  aux  eweitations  douloureuses ^  mais  celle  absence  de 
réaction  ne  correspond  pas  à  une  anaff/ésie  véritable  ;  elle  ôst, 
vraisemblubtementt  la  conséquence  de  Vesprit  d'opposition 
habituel  à  la  plupart  d'entre  eux. 

Les  troubles  de  la  semihdité  mbjéclive  paraissent  également 
faire  défaut  cbex  ces  sujets,  ils  n'accusent  jamais  spontanémetil 
aucun  malaise  ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  leiir  apathie,  de  leur 
iodifTérence,  et  peut-être  y  a-tnl  lieu  de  faire  quelques  réserves 
AU  fiujet  de  cette  prétendue  absence  de  manirestations  doulou- 
reuses ?  Quelques-uns  nous  ôut  paru  éprouver  des  douleurs  de 
téie  paroxystiques,  mais  it  pouvait,  il  est  vrai,  s*agir  d  une  simple 
aMociation  morbide,  de  migraine  ou  de  névralgies  surajoutées  et 
Indépendantes  en  réalité  de  la  maladie. 

Les  lïiodifications  de  la  réfîectMté  sont  beaucoup  plus  nettes  ; 
presque  lotis  les  auteurs  ont  constaté  une  exagération  des  té- 
fiëJttî  tendineux,  surtout  rfét  réflexes  rotniiensei  cela  principa- 
lement cbez  les  sujets  en  état  de  stupeur  ou  de  demi-stupetir. 

D  après  Sérieux  et  Masselon,  le  réflexe  du  poignet  sérail  aussi 
fnV|uetnment  exagéré  que  le  patellaire  (dans  70  '/^  des  cas  en- 
viron) et  clieE  les  mt>mes  malades  (bébéplirèno-caiatoniques). 

Quant  aux  réflexes  cutanés.  Us  sont  faibles  ou  abolis  dans  II 
moitié  des  cas  (Si:ntËCi  et  Masbeloî^};  dans  mon  service»  le 
cïiianè  plantaire  a  été  trouvé  diminué  dans  71,4  */<^de3  cas. 

V affaiblissement  des  réflexes  Inminetix  et  accomodûieur  de 
!•  pupille  a  été  otiservé  par  les  mêmes  auteurs  dans  lÈ  ''/^  des 
ca^;  maiA  il  (mi  noter  tpron  n  a  jamais  constaté  la  disparttiùn 
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complète  de  ces  réflexes,  non  plus  que  le  signe  d'Argyll- 
Robertson.  La  proportion  des  cas  dans  lesquels  nous  avons 
constaté  un  trouble  des  réactions  de  la  pupille  à  la  lumière 
et  à  la  distance  est  un  peu  plus  faible  que  la  précédente 
(58,3  Vo  pour  le  réflexe  lumineux  et  41,6  o/o  pour  le  réflexe  acco- 
modateur). 

D'autre  part,  les  dimensions  de  la  pupille  sont  très  variables  ; 
la  mydriase  s'observerait  chez  un  peu  plus  des  deux  tiers  des 
sujets  (76,9  Vo),  le  myosis  est  exceptionnel,  ainsi  que  Yinégalité 
des  diamètres  pupillaires,  à  la  condition  de  ne  tenir  compte  que 
des  faits  dans  lesquels  cette  inégalité  est  permanente. 

Somme  toute,  les  modifications  observées  du  côté  des  pupilles 
ont  une  signification  beaucoup  moins  nette  que  dans  la  paralysie 
générale. 

Ajoutons  que  tout  récemment  Dide  a  noté  des  alternatives 
d'anémie  et  de  congestion  de  la  papille,  d'aspect  généralement 
grisâtre,  chez  la  moitié  environ  de  ses  malades,  et  cela,  un  peu 
plus  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Comparés  à  ceux  de  la  paralysie  générale  les  troubles  de  la 
parole  peuvent  être  considérés  comme  nuls  :  les  seules  particu- 
larités susceptibles  d'être  notées  sont  la  rapidité  du  débit,  Vem- 
phase,  le  ton  déclamatoire,  théâtral  ou  puéril  des  discours  chez 
les  malades  excités  ;  au  contraire,  chez  les  malades  déprimés  ou 
stuporeux,  la  parole  n'est  émise  qu'à  voix  basse  et  indistincte 
quand  elle  n'est  pas  complètement  abolie  ;  même  à  la  période 
terminale  il  n'existe  pas  de  dysarthrie  mais  le  langage  des 
malades  à  cette  période  ne  consiste  souvent  qu'en  grognements 
ou  en  sons  inarticulés. 

Les  troubles  sphinctériens  qui  s'observent  d'une  façon  inter- 
mittente à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  et  qui  deviennent 
permanents  seulement  à  la  phase  de  démence  totale,  sont  liés  à 
des  altérations  de  la  personnalité  consciente  et  volontaire, 
beaucoup  plus  souvent  qu'à  des  lésioîis  des  centres  corticaux 
ano-vvsicanx. 

Ajoutons  qu'en  l'absence  de  complications  on  ne  constate 
jamais  chez  les  déments  précoces,  comme  chez  les  déments 
paralytiques,  une  véritable  impotence  des  membres  inférieurs. 


Les  iroubies  vaso-moteurs  et  irophiques  sont  assez  fréquents. 
Un  njraiid  nombre  de  nëgativistes  présenleiil  de  la  r^anosp  et 
ilii  refroidissemefii  |iermanent  des  extrémités;  à  cerlains 
moments  leur  visage  se  colore  brusquement  et  prend  \  aspect 
vuîtu0u£  que  l*on  constate  chez  beaucoup  de  paralytiques 
généraux,  surtout  après  les  repas. 

En  outre  des  œdèmes  localisés  déjà  signalés  par  Krœpelin, 
Dide  a  décrit  sous  ie  nom  de  pseudo -œdème  cataionique  une 
inliltration  particulière  du  tissu  rellulaire  du  dos  du  pied,  plus 
fréquente  chez  les  femmes  que  cheî^.  les  hommes,  qui  débute  h  la 
racine  des  orteils  pour  se  terminer  autour  du  cou  de  pied 

Beaucoup  plus  rarement  observée  à  la  face  dorsale  des  mains, 
cette  infiltration  qui  ne  garde  pas  Tempreinte  du  doigt,  serait 
liée  ii  des  troubles  de  In  circulation  cérébrale  avec  répercussion 
sur  le  fonctionnement  de  la  glande  ibyroîde  et  peut-être  de 
quelques  aulres  ^^îandes  vasculaires  sanguines 

Ukie  a  encore  noté  ehet  les  mêmes  malades  une  tendance  à 
la  formation  d^  vésimles  sur  un  fbnd  lï aspect  purptmque, 
(Ciommunication  orale.) 

Un  trouble  vastî-moteur  qui  mérite  une  plus  grande  attention 
a  cause  da  sa  grande  Héquence^  c'est  le  clermographumc. 

Ségtas,  qui  Vvk  particulièrement  étudié,  a  constaté  que,  sans 
être  rare  chez  les  aliénés  et  d'une  faron  générale  chez  tous  les 
névropathes,  ce  phénomène  était  cependant  beaucoup  plus  com- 
mun chez  tes  déments  précoces.  Avec  son  élève  Darcanne,  il  la 
noté  dans  6(î  %  des  cas  dltébépbrcuie  et  de  catatonie  réunis,  et 
dans  !()0  'V  □  des  cas  de  catatonie  pure*  Cette  proportion  tombe 
à  30  *^  dans  la  démence  paranoïde% 

D*i|irt';s  les  recherches  qui  ont  été  faites  dans  mon  service  par 
mon  interne  Maillard  et  par  un  de  mes  élèves,  Arbinet,  le  dermo* 

\  —  ry<Tidjtnt  la  correeljoa  de  rei^  éprauvcs,  nou^  devons  A  l'obltgeaDee  do 
M'  ^  ut  Mi^iiot  comiiiuak^lion  d'un  IravaU  dans  lequH  ces  anleurs 

éi  i  'ui  «^lif  tà  démentes  préjroçt^s  de  la  maison  de  ^i^aDtc  de  ViUe'Evrwrd, 

^  4tiit  u«>i)vè  7  qui  na  présentaient  pai>i  de  pseudivcRdpnie,  8  choz  lesquelles 
tfindnFi^  exlcnseurs  du  dos  du  pied  Haiont  marqués  par  rationdance  et  Ift 
liiUr  du  Us^ii  çeUutuin?  âuuâ-eiilaaé  (sans  véritable  pseudo-œdt'mGf  et  enan  S 
iftil  df aicni  rt^cUenienl  da  pst^udo  ii^déiiwi.  Sérieux  et  Mlf^nut  ajeutent  que  ce 
|iSMdo-ftH|riim  i^'nbsarre  en  dehors  da  la  déuiencù  pn-cdce,  dans  tn  mrlanc^oUOf 
Ni  délln»^  fyfilématisè&,  la  dttnt^nce  nénik,  la  fntlo  |)éntidique,  He. 

—  SKf;î^>  tti  DAn^Âî^ni  :  If  dermographtâme  chez  Its  ahmi^,  in-Ann. 
mû.  Hyth^  mt,  n*  L 


graphisme  (avec  ou  sans  relief)  existe  dans  93  Vo  des  cas  de 
démence  précoce  sans  distinction  de  formes. 

Séglas  a  également  observé  chez  un  certain  nombre  de  ses 
malades  des  aliematives  tt engraissement  et  (tamaigris$emenî 
rapides,  qui  surviennent  sans  cause  appréciable  et  sans  rapport 
saisissable  avec  l'évolution  de  Tétat  mental  ;  nous  avons  fait  la 
même  remarque. 

Les  troubles  de  la  menstruation  sont  très  fréquents  ;  d'après 
Masselon^  pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie,  les  règles 
sont,  en  général,  complètement  supprimées. 

L'examen  des  différents  liquides  ou  humeurs  de  l'organisme 
a  fourni  également  quelques  résultats  intéressants. 

Dide  et  Chenais  ont  pratiqué  la  numération  des  globules  blancs 
du  sang;  ils  ont  trouvé  les  polynucléaires  diminués  dans 
5  cas,  normaux  dans  9,  et  augmentés  dans  4  cas  ;  un  résultat 
plus  net  a  consisté  dans  Vaugmentation  du  nombre  des  éosino- 
phites  (12  cas),  qui  s'est  élevé  à  3,4  au  lieu  de  \  V.» 

En  ce  qui  concerne  le  liquide  céphalo-rachidien,  Dupré  et 
Devaux,  Séglas  et  Nageotte  ont  démontré  Vabsence  de  lympho- 
cytose  et  de  réaction  albumineuse,  contrairement  à  ce  qui  s'ob- 
serve chez  les  paralytiques  généraux  ;  ici  encore  quelques 
réserves  s'imposent.  Chez  2  ou  3  malades  de  la  Salpétrière,  le 
liquide  céphalo-rachidien  contenait  un  assez  grand  nombre 
d'éléments  figurés. 

\j  urine  des  déments  précoces  ne  contient  habituellement  ni 
sucre,  ni  albumine,  ni  aucune  substance  anormale  ;  mais  on 
observe  des  modifications  assez  importantes  de  sa  composition 
et  de  la  diurèse. 

Chez  une  femme  catatonique,  Crocq  a  constaté  une  diminu- 
tion de  la  quantité  des  urines  (600  à  800  gr.  par  24  heures),  une 
augmentation  de  sa  densité,  une  hyperchlorurie  considérable 
(18  à  25  gr.),  une  hypophosphaturie  notable  et  une  diminution 
très  marquée  de  V élimination  de  Vurée  *. 

Dide  et  Chenais,  dont  les  recherches  ont  porté  sur  les  urines 

1.  —  Crocq  :  Consid.  sur  la  Cataionie,  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  ment,  de 
Belgique,  1902,  p.  206. 


de  !H  déments  précoces  (H  hommes  el  7  femmes),  ont  ëgaJe- 
ment  obscrVL^  une  dlmhmdon  de  la  quantité  des  urines  avec 
âuirmenlatioti  rf#»  leur  densitt^  et  une  dtmimtiion  très  nette  de 
hiféfi.  yiifinl  il  la  teneur  îles  urines  on  phosphates  et  m  chlûru- 
m,  é¥altiée  pur  t4  heureâ  et  non  rntnent^  au  \ïi\%  elle  étsil  ou 
normale  ou  t^oiune  de  la  itonmiliv. 

[Vfipr^*s  IUrfe  la  diminution  de  In  ^/fmniité  de$  urines  s*obfter- 
Vt*rail  surtout  chexies  néffativintes  et  serait  reraplao^e  par  de  ïa 
poftjurie  chet  les  ertltés  ratatoniqtm.  (Communie*  orale,) 

Sur  IfîS  iimitides  femmes  de  mon  service,  les  iwUertîhes  urolo- 
{tiffues  riiites  par  mes  internes  Maillard  et  Monnier  et  renouveU^es 
pluilcnrâ  foU  sur  chacune  d  élies*  ont  dount^  des  résultats  un  peu 
(liffjîfents-  Pour  ces  auteurs  la  quantité  d'urine  émise  eu 
tf  heui*es  est  notahiemem  diminuée;  dans  lesî/3des  cas 
élïe  a  oscillé  de  400  k  fiOO  ^r.  par  Jour, 

Cher,  plus  de  la  moitié  des  malades  la  densité  des  urines  a 
éié  tronvf^e  supérienre  ii  1028;  elle  a  atleinl  une  fois 

I.a  quantité  et  urée  eîicrétte  dans  les  24  heures  a  varié  de 
fi  h  H  gr,  (au  lieu  de  îfi  àHO  gr.  ehiffre  normal)  ;  celle  dos  phos* 
phat^i  lie  0  gi\  sa  h  I  gr.  (au  lieu  de  â  gr.  M  à  3  gr,}; 
lîêilt*  des  chlomres  de  7  gr,  74  ù  iO  gr.  (au  lieu  de  \%  h  I  I  tn**)- 

Ajoutons  que  des  analyses  eomparatives  (liites  sur  un 
certain  nombre  de  malades,  non  démentes  précoces,  placées 
dans  la  môme  salle,  soumises  au  même  régime  alimentaire  et 
vivant  dans  les  mômes  ronditlons,  ont  iburni  des  résultats  corn- 
(iK^tement  dilîér-euis. 

Il  semble  doric,  d  après  ces  auteurs,  qu  i!  y  ait  réellement  une 
fnrmule  nrinaire  de  la  démenre  précoce,  caractérisée  à  la  fois 
par  de  ï  hffpnaiûturie,  de  Ifiypophosphatnrie  et  une  légère 
A^fpneàim  urie :  mais  11  est  probable  que  celte  formule  n  est  pas 
loujouf*s  la  même  aux  dilTéi-enles  périodes  de  la  maladie  et  e'esi 
peul-4^tie  la  qu  il  iaul  cberelier  la  cause  des  résultats  un  peu 
ilitiîrgents  obtenus  jusqu  ici  par  les  expérimentateurs. 

Ajoutons,  pour  en  finir  avei^  ien  modifications  de  la  foncttofi 
réaait!  que,  dans  ces  derniers  temps,  d'Onnea  et  >1agiotto  ont 
Tait  connanre'les  résultats  de  leurs  recherches  sur  Télal  de  la 
perméajjililé  du  rein, 

n  "après  ces  auteurs,  Vétimitmiion  du  Meu  de  méthylène  en 
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toujours  retardée  ;  l'urine  n'est  colorée  d'une  façon  très  intense 
que  vers  la  8*  ou  la  12*  heure  et  ne  cesse  de  l'être  qu'après  la 
100"  ou  la  130*  heure.  La  courbe  est  polycyclique  et  discontinue. 

Dans  les  formes  hébéphrèniques  l'élimination  s'éloigne  moins 
de  l'état  normal  que  dans  les  deux  autres  variétés  de  démence 
précoce. 

Dans  la  forme  paranoïde,  le  début  de  l'élimination  est  assez 
rapide,  mais  sa  durée  est  prolongée.  Dans  la  catatonie  il  y  a 
retard  à  la  fois  du  début  et  de  la  fin  de  l'élimination. 

Pour  les  mêmes  auteurs  l'élimination  de  Viodure  de  potas- 
sium par  l'urine  et  la  salive  des  déments  précoces  subit  aussi 
un  certain  retard  ;  celui-ci  est  plus  marqué  chez  les  catatoni- 
ques  et  les paranoïdes  que  chez  les  hébéphrèniques*. 

Mes  internes  Maillard  et  Monnier  ont  également  étudié  l'état 
de  la  perméabilité  du  rein  au  moyen  des  injections  de  bleu  chez 
plusieurs  malades  de  mon  service.  Ils  ont  constaté  :  1"*  le  retard 
de  l'apparition  du  bleu  dans  les  urines  ;  2°  le  retard  du  moment 
de  l'élimination  maxima  ;  3*  \di  prolongation  de  V élimination. 
Ces  résultats  sont  sensiblement  concordants  avec  ceux  des 
auteurs  italiens. 

Le  tableau  ci-après  indique  le  degré  de  fréquence  de  quel- 
ques autres  signes  somatiques  de  moindre  importance. 

Les  signes  physiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
sont  notablement  plus  fréquents  et  plus  accusés  dans  les  formes 
catatoniques  et  hébéphrèniques  de  la  démence  précoce  que  dans 
la  forme  paranoide.  Ils  appartiennent  surtout  à  la  période  d'état 
de  la  maladie  et  diminuent  en  nombre  et  en  intensité  à  la 
période  terminale  (Sérieux  et  Masselon). 

Leur  valeur  siméologique  est  encore  actuellement  difficile  à 
préciser  ;  il  semble  bien  cependant,  d'après  l'étude  comparative 
qui  a  été  faite  de  ces  mêmes  signes  dans  quelques  autres  formes 
d'aliénation  mentale  qu'ils  sont  plus  nombreux  et  plus  accusés 
dans  la  démence  précoce  que  dans  les  autres  psychoses  ;  mais 
il  faut  reconnaître  qu'aucun  d'eux,  pris  isolément,  ne  peut  être 
considéré  comme  pathognomonique  et  que  c'est  seulement  par 
leur  réunion  et  leur  permanence  qu'ils  peuvent  apporter  une 
utile  conlribulion  au  diagnostic. 

1.  —  d'Ormea  et  Magiotto  :  Recherches  aur  les  échanges  organiques  chez 
les  déments  précoces  analysés,  in -Revue  de  Neurologie,  15  mai  1904. 
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CHAPITRE  IV 

Étude  anatomo-pathologique. 

Si  la  démence  précoce  est  aujourdliiii  nettement  caractérisée 
mpoifilde  vue  clinique,  il  n'eu  est  pas  eiiGOre  de  même  au 
point  de  vue  anaromique. 

La  pénurie  de  documeuis  relalifs  aux  lésions  de  la  démence 
précoce  n*a  rien  da  reste  qui  puisse  surprendre  étant  donnée 
d'une  paru  le  peu  de  temps  depuis  lequel  raiteation  est  attirée 
aur  cette  aflection  envisagée  comme  une  eiktité  morbide  et, 
d  autre  part»  la  longue  survie  des  malades  dont  on  n'a  i|ue  rare- 
ment I*occasion  de  faire  l'autopsie* 

Laissant  de  célé  les  constatations  anatnmiijues  déjà  anciennes 
de  Hecker,  de  Ratilliaum  et  de  quelques  autres  auteurs,  dont  ou 
trouvera  la  retalion  dans  toutes  les  mouograplLies  de  la  démence 
précoce,  nous  emprunterons  h  rimportant  tmvail  de  Klippel  et 
LUerniitle  paru  au  commencemeTit  de  cette  année,  les  prioci- 
pau\  éléments  de  cette  élude  auatomo-patliologique. 

Voici  d*abord,  d'après  ces  auteurs,  les  renseignements  fournis 
par  texamen  macroscopitjue  des  centres  nerveux  : 

Les  méninges  crâniennes  présentent  leur  coloration  et  leur 
épaisseur  normales  ;  la  pie-mère  s  enlève  facilement  sur  toute 
la  surface  du  cortex.  Cette  intégrité  des  méninges  était  déjà 
établie  cliniquemeni  par  rabsence  habituelle  d'éléments  figurés 
daos  le  liquide  céphalo-rachidien.  Les  vaisseatu:  de  la  base 
du  crâne  ne  sont  le  siège  d  aucune  altération  appréciable. 

Le  cerveau,  dans  son  ensemble,  uflre  sa  con figuration  normale, 
sauf  quelques  modifications  morphologiques  des  sillons  et  des 
eirconvolotioas  qui  sont  généralement  grêles  et  comme  atro* 
phiées. 

Les  veniricidesm  sont  pas  dilatés  et  les  parois  en  sont  lisses  ; 
d'après  L*  Marchand,  au  contraire,  les  ventricules  latéraux  sont 
eatéâ  de  volume  dans  toutes  les  démences  sans  exception, 

1^  —  Khm'tL  vi  LMmMntt  ;  Dtmeiu^e  précoce,  tmatomte  pathotogigU€  H 
fMOAogmir,  to  ftov.  de  Psychiatrie,  1904,  a*  4. 
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mais  à  un  degré  plus  prononcé  dans  les  démences  paralytique 
et  sénile.  Pour  cet  auteur,  Tampli^ition  des  ventricules  latéraux 
associée  à  une  diminution  de  poids  du  cerveau,  serait  un  des 
meilleurs  signes  macroscopiques  des  démences 

Chez  deux  malades,  un  hoipme  et  une  femme,  l6  cervelet  a  été 
trouvé  manifestement  asymétrique  :  le  lobe  droit  dans  un  cas, 
le  lobe  gauche  dans  Tautre,  était  notablement  plus  petit  que  son 
congénère. 

Les  méninges  rachidiennes  et  la  moelle,  dans  les  cas  où  ces 
organes  ont  pù  être  examinés,  ne  présentaient  aucune  altération. 

lies  levions  histologigues,  sans  être  encore  décisives,  spnt 
beaiipûup  plus  importantes  :  ^lles  ont  été  observées  à  Taide  d^s 
nouvelles  mét^iodes  actuellement  en  usage  pour  l^s  recbarcbes 
de  neuropathdlogie  :  méthode  de  Njssl,  de  Veigerf,  de  Pal,  etc. 
Pour  roieux  préciser  les  élénaents  trouvés  parfois  autour  des 
V^is^pauï  ou  ci^ns  leur  lunoière,  on  a  eu  recoure  à  des  pplorfints 
bématologiques  spéciaux,  triacide  d  Erlipb*  éosine-or^nge,  bleu 
de  toluidine,  etc. 

^pfm,  dans  le  but  de  rendra  plus  apparentes  les  modifications 
volumétriques  des  cellules  pentrales  dans  les  diverses  parties 
de  l'écorce,  on  a  mesuré  à  l'aide  du  dessin  à  la  chambre  claire  de 
Malassez  une  centaine  de  cellules  dans  chacune  des  zones  motri- 
ces ou  des  zones  d'associations  principales. 

C'est  avec  ces  méthodes  et  ces  procédés  perfectionnés  de 
recherches,  que  Klippel  et  Lhermitte  ont  examiné  les  centres 
nerveux  et  quelques  autres  organes  de  quatre  déments  précoces 
(trois  femmes  et  un  homme),  tous  arrivés  à  la  période  d'état  de 
la  maladie. 

Une  de  ces  démentes  a  succombé  à  une  tuberculose  pulmo- 
naire à  marche  rapide  à  26  ans.  Une  autre  a  été  trouvée  morte 
dans  son  lit,  elle  avait  25  ans.  La  troisième  malade  du  sexe 
féminin  a  été  emportée  par  une  broncho-pneumonie  à  25  ans. 
Le  quatrième  cas  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  19  ans,  dont 
l'observation  a  été  publiée  par  L.  Marphand  sous  le  nom  àe  para- 
lysie générale  juvénile 

1.  —  L.  Marchand  :  Considér.  sur  Vampliation  des  ventricules  latéraux 
dans  les  maladies  mentales,  in-Journ.  de  Neurologie,  1904,  u'  4. 

2.  —  L.  Marchand  :  Vn  cas  de  paralysie  générale  juvénile,  iD-^oD.  Méd. 
Fsych.,  Q°  Mai-JuiD,  1900. 


Vûici  las  principalês  consiatations  histopatliologiques  qui  ont 
éié  faites  chez  ces  diflerenls  sujets. 

Les  mémtif/ês  et  leâ  vaisseaux  de  Tencépliale  doivent  d'abord 
être  miîs  complètemeni  hors  de  liaiise.  Dans  aucun  cas»  but 
aucun  point,  le  tissu  des  méninges  ne  présentait  ta  moindre 
altération.  Nulle  part  il  n'existait  de  léiions  inflammaiairi*s  ou 
diapédèU(/U€$  de  la  paroi  des  vaiâsauuK. 

Dans  un  cas  setdement,  disent  Klippel  et  Lhermitte,  nous  avons 
oonstalé  une  prolifération  de  la  névrofflie  en  des  points  eircons- 
erits  et  limités  et  voici  la  descHfJlion  qu1ls  en  donnent  :  ^*  Le  fait 
le  plus  particulier  consiâte  dans  l'abondance,  autour  des  vais- 
ièaui*  de  cellules  rondes  dont  le  noyau  se  teinte  fortement  par 
les  colorants  basiques  et  dont  le  protoplasme  est  prasqua 
invisible.  Ces  cellules  rondes  siègent,  non  point  dans  la  paroi 
¥aâeulairâ  ou  dans  sa  gaine  lymphatique,  mais  à  une  certaine 
distance,  au  milieu  de  Fintrication  des  lihniles  nerveuses. 
Egalement  autour  de  quelques  grandes  cellules  pyramidales  se 
renrontreut,  en  [jIus  ou  moins  grand  numbi^e,  ces  t'iéments  :  on 
m  compta  en  moyenne  3  à  4  autour  d  une  cellule-  Certains 
sîè|i^ent  dans  l'espuee  clair  boi'dant  le  corps  cellulaire,  d  autres 
sont  eumme  à  cheval  mr  l'un  de  ses  bords ^  de  ir^s  rares  lui 
sont  superposés,  w  (Oha.  50.) 

Nous  ferons  remaniuer  que  dans  TObs.  U  p  31 1  les  auteurs 
avaient  di^jà  noti^  la  présence  des  mômes  éléments  ronds  à 
noyau  fortement  coloré  autour  des  cellules  du  corps  strié- 
«  Quelques-uns  de  ces  éléments»  disent-ils»  se  trouvant  dans 
1  tfspaee  alair  qui  sépare  les  cellules,  des  libres  environnantes, 
d'autres  échancrent  son  prolopiasma^  quelques  auire$,  enfinj 
lui  sûni  superposés.  • 

Par  contre,  ahei  les  quatre  sujets,  les  lêsiom  dans  i'encéph&lf 
0i  dans  ta  moellt  étaient  localisées  aux  neurones. 

Uciur  être  diffuses^  ces  lésions  siégeaient  exclusivement  sur 
l€S  tenir  es  d'associations.  Les  neurones  dês  centres  de  proj^c- 
iims  étaient  en  général  intacts. 

Dans  les  centres  d'associations  tes  lésions  intéressaient  près- 
i|ue  uniquement  les  {grandes  (  eilules  pyramidalf's,  modiliées  ii 
lu  Ans  dans  leurs  dimemions  et  dans  leur  struclure. 

Au  niveau  des  circonvohitiom  frontales,  temporales,  parie- 
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taies  et  occipitales,  ces  grandes  cellules  étaient  remplacées  par 
des  éléments  de  même  forme,  mais  notablement  plus  petits. 

Les  coupes  pratiquées  dans  les  régions  motrices  de  Técorce 
montraient,  au  contraire,  que  le  volume  des  grandes  cellules 
était  demeuré  à  peu  près  normal. 

A  côté  de  ces  altérations  morphologiques  des  cellules,  il  en 
existe  d'autres  plus  importantes,  intéressant  leurs  principaux 
éléments  constitutifs. 

Le  protoplasma  est  granuleux  et  surchargé  de  pigment  jaune; 
le  noyau  déplacé  vers  la  périphérie  apparaît  tantôt  avec  son 
enveloppe  normale,  tantôt  avec  une  membrane  plissée  et  défor- 
mée. Le  nucléole  est  ordinairement  bien  visible  et  cintrant 
assez  exactement  le  noyau  ;  dans  un  cas  il  était  divisé  en  deux 
parties  inégales  et  accolé  à  la  membrane  nucléaire. 

Signalons  encore  pour  terminer  Texposé  des  constatations 
faites  par  Klippel  et  Lhermitte,  l'existence  chez  un  de  leurs 
malades  d'une  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  chez  un  autre 
d'une  hémorrhagie  de  la  capsule  stttrénale,  lésions  que  les 
auteurs  croient  devoir  attribuer  à  la  maladie  intercurrente,  cause 
de  la  mort. 

Faisons  remarquer  cependant  que  la  stéatose  totale  du  foie  a 
été  également  observée  par  Dide  chez  plusieurs  déments 
précoces. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  seules  lésions  qui,  d'après  Klippel  et 
Lhermitte,  appartiennent  en  propre  à  la  démence  précoce,  sont 
une  atrophie  prononcée  des  grandes  cellules  pyrainidales  des 
lobes  frontaux,  temporaux,  pariétaux  et  occipitaux  et  une 
chromatolyse  diffuse  de  ces  mêmes  cellules. 

De  ces  deux  lésions  c'est  à  la  seconde  qu'appartient  le  rôle 
prépondérant  puisque  «  l'atrophie  des  cellules  n'est  due  qu'en 
partie  à  l'atteinte  directe  du  neurone  (par  l'agent  pathogène)  et 
qu'elle  reconnaît  encore  pour  cause  l'arrêt  de  développement 
qui  en  a  été  la  conséquence  ». 

Quant  à  la  prolifération  de  la  névroglie  qui  a  été  observée 
sous  la  forme  d'éléments  ronds  à  noyau  fortement  coloré  péri- 
vasculaires  et  péri-cellulaireSs  elle  ne  représente,  d'après  les 
auteurs,  qu'une  lésion  accessoire,  négligeable,  pouvant  s'expli- 
quer par  l'étroite  parenté  histogénélique  de  la  névroglie  et  de  la 
cellule  nerveuse. 


Nôus  reroiis  remarquer  immédialemenl^  que  les  lésious  du 
mviem  rencontrées  par  KUppel  et  Lhermilte  dans  ces  quatre  cas 
de  déraeuce  précocCr  sont  absolument  superposaMes  à  celles  qui 
ont  clé  précédemment  signalées  par  Gilbert  Ballet  dans  un  cas 
de  rof} fusion  mentale  el  dans  un  iri^sûe psi/rhose po/ynt^vrilique. 
Dans  ce»  diflercnts  ordres  de  faits  (psychose  polyuévj'ilique  et 
confusion  mentate  d'une  part,  dëmence  précoce  de  l  autre)  on 
note  la  mrme  intégrité  des  mmhiges  et  des  vaisseatiJCt  la  mt*me 
absence  de  lésiom  notablûi  de  la  ném'mjlif*,  la  même  local im- 
tion  du  processus  ti  la  ceiinle  nerveuse  dont  les  angles  sont 
arrondis,  les  prolongemenls  plus  grêles,  le  protaplasam  granu- 
leux, le  noyau  excentrique  ment  déplacé,  etc.  V  Nous  examinerons 
un  peu  plus  loin,  quelles  conclusions  il  convient  de  tirer  de  ce 
ritpprocïiement. 

Pour  le  moment,  nous  nous  bornerons  à  faij^e  remarquer^  que 
contrairement  a  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  démences  (para- 
lytique, sénile,  loxi-infectieuse,  etc-)  où  1  on  volt  tom  les  tissus 
de  teneéphal*^  (neurone^  névrof/lie,  leucocytes,  etidothéliums 
vaseulaires,  cellules  cunjùîtcttves)  entrer  en  réaeliùn  som  t in- 
fluence de  l'af/eni  pathogène  ;  dans  la  démence  précoce  ,  d'après 
Rlippel  eiLliermitte,  les  altérations  porteraient  uniqHemeni  sur 
le  neurone f  à  texchmon  de  tous  les  autres  tissus  de  l'encéphale. 

Cesl  sur  celte  ditlerence  de  hcalisation  des  lésiom  que 
eea  auteurs  se  sont  appuyés  pour  établir  une  distinclion  fonda- 
mentale entre  les  dé/ires  el  les  démences  dites  orf/anif/ues  (à 
lésincis  portant  sur  Ten semble  des  tissus  de  l  encéphale),  et  les 
délires  et  les  démences  diiesvésanitiues  (à  lésions  exclusives  du 
neurone]  et  faire  rentrer  la  démence  précoce  dans  cette  seconde 
variété  d'états  démentiels. 

Avant  d  admettre  cette  distinction,  il  est  nécessaire  de  savoir 
SI  le  caractère  anatomique  qui  lui  sert  de  base,  est  un  critérium 
asici  ftolidement  établi,  pour  qu  on  lui  accorde  une  portée  atissi 
générale.  Pour  cela,  il  nous  faut  revenir  un  peu  en  arrière  et 
passer  en  revue  les  opinions  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question. 

É 

L  ^  fîtuiRjiT  lUi^tiT:  li^iiim^t  df  t'ecorce  c&rebrait'  ttnnf^  la  confusion 
imfnlatr  rl  ta  pftjcïum  ptii^ff^ecnUque.  Semât  DO  Qié(lic9k%        pp.  fUi  et  USiL 
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Nous  rappellerons  d'abord  qu'en  d895,au  Congrès  des  aliénis- 
tes  et  neurologistes  de  Bordeaux,  A.  Voisin  a  signalé  Texislence 
dans  la  folie  vésanique  d'altérations  cellulaires  analogues, 
sinon  identiques,  à  celles  que  viennent  de  décrire  Rlippel  et 
Lhermitte . 

Dans  trois  cas  de  lypémanie  chronique  cet  auteur  a  trouvé  au 
niveau  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  frontales  beau- 
coup de  cellules  atrophiéesy  pigmentées  et  graisseuses,  à  côté 
d'autres  cellules  saines. 

Ces  altérations  sont  très  visibles  sur  les  dessins  qui  ont  été 
publiés  de  ses  préparations  *. 

Alzheimer,  dans  des  cas  aigus  de  catatonie,  a  également  cons- 
taté des  altérations  graves  des  cellules  de  Vécorce,  surtout  au 
niveau  des  couches  profondes  :  tuméfaction  notable  des  noyaux, 
plissement  de  leur  membrane,  corps  cellulaire  rétracté  en  voie 
de  destruction,  néoformation  de  fibrilles  névrogliques  qui 
entourent  les  cellules.  Nissl,  d'autre  part,  dans  des  cas  à  évolu- 
tion chronique,  a  noté  des  modifications  profondes  des  cellules 
qu'il  a  décrites  sous  le  nom  de  «  destruction  du  noyau  ».  Un 
nombre  assez  considérable  de  cellules  paraissent  détruites  mais 
il  n'y  a  pas  d'atrophie  de  l'écorce.  Les  €Ouches  profondes  ren- 
ferment des  cellules  névrogliques,  nombreuses  et  grandes,  en 
voie  de  régression.  L'écorce  est,  en  outre,  parsemée  de  gros 
noyaux  de  névroglie,  peu  colorés,  entourant  les  cellules  mala- 
des; quelques-uns  les  ont  même  envahies  (Sériklx). 

De  ces  constatations,  Nissl  tire  la  conclusion  que  la  distinction 
des  psychoses  dénommées  fonctionnelles  et  despsychoses  orga- 
niques n'a  aucun  sens.  Il  a  étudié  les  centres  nerveux  d'indi- 
vidus atteints  de  psychoses  fonctionnelles  et  toujours  il  a 
trouvé  un  fondement  anatomique  consistant  surtout  en  phéno- 
mènes de  gliose,  en  lésions  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques et  en  une  action  phagocylaire  de  certaines  cellules. 

Enfin,  en  1902,  Bridier,  élève  du  P'  Pierret,  a  également  conclu 
de  l'étude  anatomo-pathologique  de  10  cas  de  démences  chroni- 
ques, que  la  démence  cUniquement  constatée  s'accompagne  tou- 
jours de  lésions  matérielles  :  ces  altérations  peuvent  être  rangées 

4  _  A.  Voisin  :  Altérations  des  cellules  cérébrales  dans  la  folie  vésani- 
que et  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Congrès  des  Médecins 
aliénistes  et  neuroloKistes.  Bordeaux,  18^.  • 


ml  trois  groupes,  suivanl  qu'elles  alteigneiUlesc^*//M/rjf  mrveu' 
aea,  te  tbm  df'  soutien  et  les  vaisseaux  \  , 

Du  c6U^  des  cellules  nerveuses  cet  iiuleiir  u  t'onstaié  des  Irùon^ 
de  déffénérescenee  f/raisseuse  et  pig  ment  aire  ^  la  ehromafolijsv 
certirait,  les  indeniaiiom  réelles  ôu  simulées  par  les  leucocytes 
qui  ne  feraient  que  déprimer  le  rorps  de  la  cellule^  la  perte  des 
prùkmfjcmentSf  le  f/onftemeni  du  noyau  i|ui  devient  excerilri- 
que,  se  vaeuolise,  se  colore  plus  inteusémeiU,  tandis  tpie  le 
nwléole  persisïte  jusquït  la  fui  ;  puis  V  atrophie  de  la  ce!  lit  if 
r»>daiie  a  nu  bior  graouleuv  ou  eaeliL^e  sous  iks  amas  de  noyaux 
rpii  figurent  encore  sou  aspect  ancien. 

Du  côté  du  tissu  interstitiel  il  d,m\éà%% prolifératiom  névro- 
tflif/ues  (jui  enserrent  la  cellule  nerveuse  t^t  prennent  un  devidop- 
pemenl  *raulaul  plus  considérable,  que  neWe-n  s'atrophie  davan- 
tage. Irautre  part,  les  éléments  migrateurs  sul>îssent  une  aug- 
tneutation  de  nouibre  toujours  notable. 
Nous  croyons  intéressant,  dit  Qridiei'i  de  signaler  ce  fait  r[u  ils 
mblent  plus  nondïreux  dans  les  couches  profondes  du  cortex, 
contre  ta  substance  blanche  et  r{u  ils  paraissent  diininuer  à 
mesure  qtiV)n  s  eleve  vers  la  surface  (les  circonvoUitions,  ainsi 
qu  un  courant  qui  serait  chargr  de  batatjer  les  déchets  cet  lut  ai' 
ret  et  de  les  transporter  par  tes  méninges  dans  les  voies  de 
yagemeni  de  t encéphale. 

Ues  vaitseaux  présentent  également  des  altérations  portées  h 
leur  maximum  dans  les  démences  séniies  i>\  paralyltfjues^  mais 
existant  également  dans  les  démences  vésaniques  anciennes. 

Signalons  encore  fa  raréfaction  de^  filtres  tangenHetles  du 
reseau  d'Esner;  aussi  Bridier  déciare-t-il  accepter  sans  restric* 
Unn  la  ronclusion  de  Nissl  :  «  Dans  le  cerveau  d'individus  atteints 
dt*  pagchoses  fond  tonnelles  on  pourra  toujours  trouver  un  fon- 
dement anaiontique  »  et  il  ajoute  «  quon  ne  peut  pluscotilinuer» 
m  se  fonda nt  sur  rinsuflisarïce  de  nos  connaissances  anatomi- 
liueSt  établir  une  différence  entre  les  démences  orf/arnfV/fi***  et 
Ifs  démences  vésanit/ues  Conclusion  diamétralement  opposée, 
comme  on  te  voit,  à  celle  que  Klippel  et  Lbermitte  ont  tirée  de 
leurs  constatâlions  anatomo^patbolu^ciques  et  qui  se  trouve 
encore  renforcée  du  fait  que  dans  un  cas  de  itémeme  précoce^ 

I  -  Bamoii:  àtmt  i'aih.  des  di'mcncm*  Tb*  hymu  lOOi, 
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Bridier  a  constaté,  indépendamment  d'une  raréfaction  et  d'une 
surcharge  en  pigment  des  grandes  cellules  pyramidales, 
infiltration  des  substances  blanche  et  grise  des  circonvolutions 
par  des  noyaux  ronds  ou  allongés,  disposés  en  trafnées  le  long 
des  vaisseaux  et  des  fibres  et  empiétant  parfois  sur  les  corps 
cellulaires. 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  deux  opinions  contradic- 
toires :  1°  celle  deKlippel  et  Lhermitte  qui,  en  se  basant  sur  la 
localisation  différente  des  lésions,  continuent  à  admettre  l'an- 
cienne division  des  démences  organiques  et  des  démences  vésa- 
niques  ;  2*»  celle  d'Alzheimer,  de  Nissl,  de  Bridier  et  du  profes- 
seur Pierret  qui,  en  se  fondant  au  contraire  sur  Tidentité  de 
siège  et  de  nature  des  lésions  dans  tous  les  processus  démen- 
tiels et  sur  leur  généralisation  à  tous  les  tissus  de  Tencéphale 
indistinctement,  quoiqu'à  des  degrés  divers,  ne  reconnaissent 
pour  légitimes  que  les  seules  démences  organiques. 

Avant  de  prendre  parti  pour  Tune  ou  l'autre  de  ces  théories,  il 
est  indispensable  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  principales 
conditions  étiologiques  que  l'expérience  a  permis  de  relever 
dans  les  antécédents  des  déments  précoces. 


—  m  - 
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CHAPITRE  V 


Étude  Étiologique. 

Avnnt  de  passer  en  revue  les  causes  présumées  de  la  démiMice 
précoce  et  d'^tiitUer  leur  mode  d'action,  nous  dirons  quelques 
mots  de  la  fréquence  de  cette  affection. 

D  après  Rnapelîn,  la  démence  pi-écoce»  en  y  Taisant  rentrer 
les  délires  systématisés  lialluclnatoiies,  foutiiU  14  à  15  7o  du 
total  des  admissions.  Sérieux  donne  des  chîflVes  encore  plus 
ëlevés,  puisQu'après  élimination  des  délires  systématisés,  il  a 
trouvé  k  Ville-Evrard  14  "/a  pour  les  femmes  et  t2  pour  les 
hommes. 

irauti^e  part,  le  pourcentage  établi  sur  le  total  des  malades 
exis^tant  à  une  date  donnée,  a  fourni  au  même  auteur  les  propor- 
tions suivantes:  hommes^  33%;  femmes^  40 Ces  chiffres 
piirnitront  sans  doute  considérables,  mais  Sérieux  a  soin  de 
Taire  remarquer  qu'ils  ne  peuvent  être  comparés  avec  ceux 
qu'on  obtiendrait  dans  un  service  d  aliénés  du  régime  connnun, 
divers  (arteurs  intervenant  pour  augmenter  au  pensionnat  de 
Vjlle-Kvrani  le  nombre  des  déments  précoces*, 

A  la  colonie  de  Gheel,  au  contraire,  la  sélection  agissant  sans 
doute  en  sens  inverse,  le  Meeus  ne  trouve  plus  que  40 déments 
précoces  (24  hommes  et  lt>  femmes)  sur  383  aliénés^  soit  une 
proportion  de  10, i 

D'après  Levi*Bianchini,  la  démence  précoce  représente  le 
2K  '  „  de  la  popalaiion  dans  les  asiles  :  t8|S  *  *  cbez  les  hommes, 
I  M  "   chex  les  femmes. 

Enfin,  Séglas,  à  Bicêtre,  sur  Î20  hommes,  trouve  la  propor- 
tion de  10,tîO  %  (y  compris  les  délires  systématisés  ballucina- 
toires)  et  celle  de  (défalcntion  faite  de  ces  délires).  De 

I,  —  SiBitui  :  La  iitmttm  précoce,  itx-^^m  dû  Pî^yciiiUrif,  juin 
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mon  côté,  à  la  Salpêtrière,  sur  un  nombre  à  peu  près  égal  de 
femmes  (210),  j'ai  constaté  le  chiffre  de  21,4  %  (délires  systé- 
matisés compris). 

Nous  croyons  que  sans  avoir  une  valeur  absolue,  ces  derniers 
chiffres,  qui  ne  représentent  qu'une  proportion  sur  un  total  de 
population  et  non  un  rapport  avec  les  autres  formes  d'aliénation, 
sont  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  vérité,  et  que  d'une 
façon  générale,  on  peut  évaluer  le  nombre  des  cas  de  démence 
précoce,  telle  que  la  comprend  Krœpelin,  au  quart  environ  de 
la  population  des  asiles. 

Age.  —  Ainsi  que  l'indique  son  nom,  la  démence  précoce 
f  rappe  surtout  les  jeunes  sujets,  mais  elle  ne  leur  est  pas  exclusive. 
Krœpelin  et  Trômmer  admettent  que  la  catatonie  peut  se  dévelop- 
per à  l'âge  adulte  et  même  à  la  ménopause.  (Scurôder).  La  même 
remarque  s'applique  aux  formes  paranoïdes  (Levi-Bianchini, 
Weygandt).  Il  y  a  donc  lieu  d'établir  une  distinction,  au  point 
de  vue  de  l'âge  où  elles  débutent,  entre  les  trois  grandes  varié- 
tés de  démence  précoce  ;  mais,  cette  réserve  faite,  il  n'en  reste 
pas  moins  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  cette  affection 
appartient  à  Tadolescence  et,  par  conséquent,  que  c'est  à  bon 
droit  qu'elle  a  été  qualiliée  de  précoce. 

En  effet,  sur  296  cas  observés  par  Krœpelin,  60  °/o  ont  débuté 
avant  25  ans.  A  la  Salpétrière,  sur  une  statistique  il  est  vrai 
beaucoup  plus  réduite  de  4^  cas,  j'en  ai  trouvé  36  ayant  com- 
mencé avant  2o  ans,  soit  une  proportion  de  80  Vo- 

Meeus,  à  Gheel,  sur  47  cas  en  compte  38  qui  se  sont  déclarés 
avant  25  ans,  2  de  25  à  29  ans,  et  7  après  30  ans  révolus,  ce 
qui  donne  le  chiffre  de  85  "/u  pour  les  cas  ayant  fait  leur  appari- 
tion avant  la  25*"*  année. 

La  période  de  la  vie  de  beaucoup  la  plus  favorable  à  l'éclosion 
de  la  maladie  est  donc  de  15  à  30  ans,  comme  le  montrent  encore 
les  graphiques  suivants,  dressés  par  Bertschinger,  Sérieux  et 
Evensen. 
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DEMENCE  Précoce 

Grs^iqtie  indiquant  les  Ages  au^fuds  survient  celte  psychose 
J'^près  fferlschmffer  f  emprunté  à  Wey^^nift)~}tommesj^..fmm€s,  | 


nsTiQuE  OU  Dr  Sérieux  (so  as). 


Statistique  du D^Evewsew  (65 cas). 

(  Asile  de  TrandAjem.) 


StTO.  —  L'iîtfliueîice  liii  sexe  stir  le  développemenl  de  la 
démence  précoce  est  très  discutée,  parce  que,  pour  beaiicoiip 
d  auteurs  «  celle  queslion  reste  suïmrdonnée  h  la  théorie  palho- 
génique  qu'ils  adoptent. 

C  est  iiiivsî  que  Christian  et  Marro,  qui  font  jouer  un  rote  impor- 
tant au  surmeuiige  scolaire  ii»lus  communéirieut  oliservé  chez 
les  gar«:ons  que  rhez  les  HUesu  ndinettenl  ((ue  la  maladie  e^t  pluî^ 
fréqueutê  chez  les  .sujets  du  sexe  uiasculin. 

Au  eonlraire»  Heeker,  Maudsley-,  Wiiie,  Bail,  etc.,  qui  considè- 
rent la  puberté  comme  un  des  principaux  raeleursfie  la  démence 
précoce,  soutiennent  que  celte  nll'ection  est  plus  rare  che?.  les 
garçons,  parce  que  les  inodilications  imprimées  à  l'organisme 
par  révolution  piil>érale  sont  moins  considérables  chez  eux  que 
chez  les  jeunes  tilles. 

Û  après  Meeus,  la  démence  précoce  débutîint  à  Tàge  adulte 
serait  plus  fréquente  dans  le  sexe  féminin  :  par  contre,  quand 
la  maladie  se  montre  avant  la  vingt-cinquième  année,  elle  frap- 
perai! surtout  Ija  sexe  masculin  \%i  hommes  pour  10  femmes). 

Nous  croyons  qu'en  réalité  les  sujets  des  deux  sexes  sont  u 
peu  priis  également  exposés  à  cette  aflection  et,  ce  qui  semble  le 
prouver,  c'est  que  Sérias,  ù  Bicétre  i  daiis  un  service  (Phommes), 
u  trouvé  un  nnmhre  de  déments  précoces,  très  rapproché  de 
celui  que  i*ai  constaté  moi-même  à  la  Salpèlrière  dans  un  service 
composé  uniquement  de  femmes  <38  à  Bicôtre*  4^  à  la  Salpê- 
tnére)  ;  (rr.  ces  deux  services  sont  absolument  comparables  tant 
par  le  chiffre  de  leur  population  que  par  celui  de  leur  mode  de 
recrutement. 

Hérédité.  —  hérédité  ftévrù'pMychopaihique  est  une  con- 
iition  étiologique  générale  qui  tlomine  toute  la  pathologie  men- 
tale et  nerveuse.  Il  est  donc  naturel  t]u"on  la  rencontre  a  Torigine 
de  la  démence  précoce  comme  a  relie  de  toutes  les  autres  psy- 
choses, mais  il  existe  d  asseîc  grandes  divergences  d  opinions 
eoire  les  auteurs  sur  son  degré  de  fréquence,  et  comme  corol- 
laire, sur  le  nde  fju'il  convient  délai  attribuer  dans  la  genèse  de 
la  maladie.  Le  chitfre  le  plus  faible  est  celui  de  Claus  t'^** 
puis  celui  de  Christian  (4^1  •/J  ;  le  plus  élevé  appartient  à  Ziehen 
[80  *  Eftlre  ces  chitTres  extrêmes  viennent  se  placer  ceux  de 
Muctta  "H      rf  de  knrpidin  70^  ,).  Klmiger  signale  seulement 
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une  certaine  prédisposition  constitutionnelle  dans  61  •/©  des  cas 
chez  les  garçons  et  dans  64  Vo  chez  les  filles.  Bien  que  nous 
n'ayons  pas  noté  une  hérédité  névro-psychopatique  manifeste 
dans  plus  de  la  moitié  de  nos  cas,  nous  croyons  —  en  admettant 
comme  positifs  ceux  où  les  renseignements  sont  insuffisants  — 
pouvoir  considérer  les  chifl^res  de  Mucha  et  de  Krœpelin  comme 
très  voisins  de  la  vérité. 

Quant  à  la  fréquence  des  maladies  diaihésiques,  infectieuses 
ou  toxiques  dans  l'ascendance  des  déments  précoces,  elle  est 
probablement  assez  élevée  sans  que  nous  puissions  ni  fournir 
de  chiffres  à  cet  égard,  ni  préciser  le  rôle  de  ces  affections. 
D'après  Lévi-Bianchini*  V hérédité  tuberculeuse,  syphilitique, 
alcoolique,  etc.,  existerait  dans  11  «/o  des  cas  seulement.  Les 
stigmates  de  Vhérédo'syphilis,  dit  encore  Claus,  sont  rares  chez 
les  déments  précoces. 

L'hérédité  similaire  niée  par  certains  auteurs  (Christian)  est, 
au  contraire,  affirmée  par  d'autres  (Weygandt)  ;  personnellement 
nous  n'en  avons  pas  observé  d'exemple. 

Il  nous  est  difficile,  à  propos  de  l'hérédité,  de  ne  pas  dire  un 
mot  des  stigmates  physiques  de  dégénérescence.  Nous  nous 
bornerons  à  faire  remarquer  que,  de  l'avis  unanime  des  auteurs, 
ces  prétendus  stigmates  sont  l'exception  chez  les  déments  pré- 
coces. Citer  des  chiffres  à  ce  propos  nous  paraît  bien  inutile, 
depuis  que  partisans  et  adversaires  de  la  théorie  de  la  dégéné- 
rescence se  sont  mis  d'accord  pour  admettre,  les  uns  que  Vab- 
sence  des  stigmates  physiques  n'était  pas  exclusive  de  la  notion 
de  dégénérescence,  les  autres  que  ces  stigmates  pouvaient  se 
rencontrer  chez  des  individus  sains  et  normaux  avec  la  ?néme 
fréquence  que  chez  les  individus  dégénérés,  et  que  le  nombre 
des  sujets  ?ion  dégénérés  porteurs  de  ces  anomalies  y  était  beau- 
coup plus  grand  que  celui  des  dégénérés^. 

Nous  aurons  du  reste  l'occasion  de  revenir  sur  cette  question 
lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  pathogénie  de  la  démence 

1.  —  Lkvi-Biancuini  :  Age  et  hérédité  dans  la  démence  précoce.  (Riv.  sperim. 
di  frenatria  o  inedicina,  1903,  p.  558.) 

2.  —  Voir  à  ce  sujet  Garnier  :  Dégénérescence  et  Criminalité,  in-Bol.  Méd. 
1901^,  n"  3,  et  Rauaud  :  les  stigmates  anatomiques  de  la  dégénérescence 
mentale,  in-Rev.  d'anthropologie,-  février  1904. 


précoce  ;  nous  réservons  ëgalemeiu  pour  ee  JtiomêiU  Texamen 
du  niveau  mental  des  sujets  atteints  de  cette  affection* 

A  côté  des  cames  prédisposantes ^  inhéreîites  à  l'individu 
(hérédité,  seîte,  ùge^  etc.},  que  nous  venons  de  mentionner»  il 
faut  vraisemblablement  ranger  à  titre  d'agantâ  pouvant  réaliser 
une  sorte  de  prédi&pmition  accidmtelie  ou  ae(/nise,  les  mata- 
dies  infectieuses  de  l'enfance  (rougeole^  scarlatine,  diphtérie), 
les  mauvaises  condilions  hygiéniques^  la  fièvre  ij/phoïdCf  la 
grippe t  etc.,  si  fréquemment  enregistrées  dans  les  antécédents 
des  malades,  mais  sur  riulltienca  desquelles  nous  manquons 
encore  de  données  |>réeises.La  syphilis  est  coinplètenienl  étran- 
gère au  développement  de  la  démence  précoce  et  la  même 
remarque  sapplit|ue  aux  intoxicQtiQnsty origine  exlt'rne.en  par- 
Urulier  à  ï^alcoolisme. 

Indépendammeur  des  causes  purement  prédisposantes  pré- 
cédcmmeni  signalées,  il  y  en  a  un  certain  nombre  d  autres 
auxquelles  on  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  dans  la  genèse  de  la 
démence  précoce  et  que  nous  ne  retiendrons  pas,  tes  unes, 
parae  qu  elles  sont  tombées  dans  un  discrédit  a  peu  près  com- 
plet comme  tonanismei  la  coniinenre  forcée ^  etc.,  les  autres 
parce  que  leur  acuon  ne  repose  que  siir  des  observations  isolées. 
A  cette  dernière  catégorie  appartiennent  sans  doute  les  irau- 
maiismes  crâniens  signalés  par  von  Murait  *  comme  la  cause 
habiluelle  de  la  eatatonie.  Krœpelin  l'ait  remarquer  avec  raison 
que  les  blessures  de  la  téie  sont  trop  fréquentes  ctie?^  les 
enfants  pour  pouvoir  être  sérieusement  invoquées  comme  une 
cause  de  la  démence  précoce. 

Nous  en  dirons  autant  des  imolaitons  notées  deux  fois  dans 
les  antécédents  de  nos  malades. 

Vemprisonnemeni  cellulaire  a  été  également  mis  au  nombre 
des  moments  favorables  au  développement  de  la  démence  pré- 
coce- Rudin.  cité  par  Sérieux,  a  constaté  que  sur  94  cas  de 
p.iychoMes  des  déienus,  plus  de  la  moitié  (53 %i  appartenait  h  la 
eatatonie.  Be  nouvelles  rechercbes  seraient  nécessaires  pour 
établir  le  bien-lbïulé  de  ces  observations. 

En  terinitiant.  nous  menlioniverons  seulement,  nous  réservant 

I,  <~  Vo%  Mt  iutT  :  Catatmiif  el  trauinntisimfii  crâtîtrua.  All^;.  Zeil^r^ïu  (. 
IHieb.  lîMiet  ûfiiil|9i>  in-BulInt.  de  \n  Soc.  do  Méd.  mmxL  ilc  Belgique,  im\ 
^.  311. 
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de  les  discuter  dans  le  prochain  chapitre,  la  série  des  causes 
auxquelles  serait  dévolue  une  action  wéritablemeni  pa/hogèîie. 
Nous  voulons  parler  des  fatigues  physiques  et  morales,  du  sur- 
menagey  de  Vépuisemeiit  et,  d'une  façon  générale,  de  toutes  les 
perturbations  nutritives  en  rapport  avec  la  puberté,  la  puerpé- 
ralitéy  la  lactation,  certaines  maladies  graves,  etc. 

Le  lien  qui  permettrait  dé  rapprocher  toutes  ces  causes  et  de 
les  réunir  en  un  seul  faisceau,  c'est  qu'elles  auraient  pour  carac- 
tère commun  d'agir  à  la  faveur  de  la  production  ou  de  la  réten- 
tion d'un  poison  d'origine  cellulaire,  c'est-à-dire  d'une  auto- 
intoxication. 

Il  y  a  déjà  une  dizaine  d'années  que  Régis*  a  appelé  l'attention 
sur  le  rôle  des  auto-intoxications  dans  le  développement  des 
psychoses,  et  ses  recherches  ont  été  appuyées  depuis  par  un 
trop  grand  nombre  d'observateurs,  pour  ne  pas  être  prises  en 
sérieuse  considération. 

Il  est  certain,  d'autre  part,  qu'il  existe  de  très  grandes  analo- 
gies entre  le  tableau  clinique  de  la  démence  précoce  et  les  états 
de  confusion,  de  torpeur  et  d'onirisme  qui  caractérisent  les 
psychoses  toxi-infectieuses,  et  que  l'origine  auto- toxique  de  cette 
affection  est  rendue  par  là  très  vraisemblable* 

11  est  non  moins  certain  que  les  relations  qui  existent,  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  entre  la  démence  précoce,  la 
puberté,  les  troubles  menstruels,  V état  puerpéral,  etc.,  militent 
en  faveur  d'une  auto-intoxication  d'origine  sexuelle.  C'est 
l'opinion  qui  a  été  soutenue  par  Krœpelin  et  qui  a  été  adoptée 
après  lui  par  un  certain  nombre  d'auteurs. 

Mais  comme  la  démence  précoce  ne  se  développe  pas  toujours 
au  moment  de  la  puberté,  que  les  troubles  menstruels  qui  l'ac- 
compagnent, à  la  vérité  souvent,  ne  sont  pas  constants,  qu'ils 
peuvent  être  l'effet  de  la  maladie  aussi  bien  que  sa  cause,  on  a 
été  obligé  d'admettre  l'intervention  d'autres  auto-intoxications 
que  celles  qui  sont  liées  aux  troubles  des  organes  de  la  repro- 
duction, par  exemple  auto-intocoications  d'origine  gastro- 
intestinale,  celles  dues  à  Vinsuffisancedes  fonctions  hépatiques 
et  rénales  et  peut-être  aussi  {  intoxication  d'origine  thyroï- 
dienne. (Sérieux,  0.  Gross.) 

1.  —  Régis:  Des  auto -intoxications  dans  les  maladies  tnentales.  (Congrès 
des  Médecins  aliénUtes,  1893.) 


Ces  hypothèses  seront  discutées  plus  loin  mais,  d'ores  et 
déjà,  on  voudra  bien  remarquer  que  sous  la  multiplicité,  plus 
apparente  que  réelle,  de  ces  auto-intoxications,  se  dissimule 
peut-être  un  seul  et  unique  processus,  réalisant  ainsi  une 
éliologie  spéciale,  sinon  véritablement  spécifique,  de  la  démence 
précoce. 
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CHAPITRE  VI 

Nature  et  Pathogénie  de  la  Démence  précoce. 

li  nous  faut  aborder  maintenant  le  problème  très  ardu  de  la 
nature  et  la  pathogénie  de  la  démence  précoce  qui  a  été  la 
raison  d'être  de  ce  Rapport. 

Les  termes  de  ce  problème  nous  sont  déjà  connus  et  la  façon 
dont  ils  ont  été  posés  par  Gilbert  Ballet  ne  laisse  place  à  aucune 
équivoque.  Il  s'agit  de  décider,  dans  la  mesure  du  possible,  et 
à  l'aide  des  données  étiologiques,  ancUomiques  et  cliniques  qui 
précèdent,  si  la  démence  précoce  est  une  psychose  constitution- 
nelle inhérente  à  l'individu,  dont  l'hérédité  est  la  cause  néces- 
saire et  suffisante  ou,  au  contraire,  une  psychose  accidentelle, 
dont  le  développement  est  lié,  non  plus  à  la  prédisposition, 
réduite  alors  au  minimum,  mais  à  des  facteurs  étiologiques  puis- 
sants ou  à  des  lésions  matérielles  brusquement  ou  progressive- 
ment constituées  (Magnan). 

Oh  estimera  sans  doute  que  de  X  enquête  étiologtque  dont  les 
résultats  viennent  d'être  exposés,  il  est  bien  difficile  de  tirer 
des  indications  positives  sur  \k  pathogénie  de  la  démence  pré- 
coce ;  il  nous  semble  cependant  que  parmi  les  différents  facteurs 
étiologiques  admis  par  la  généralité  des  auteurs,  il  en  est  deux, 
au  moins,  qui  méritent  de  retenir  l'attention . 

Le  premier,  c'est  que  chez  un  assez  grand  nombre  de 
déments  précoces,  il  existe  des  antécédents  héréditaires  névro- 
psychopathiques  non  douteux  ;  le  second,  que  les  causes  acci- 
dentelles le  plus  communément  invoquées,  quoique  portant 
des  noms  différents,  sont  toutes  réductibles  à  un  processus 
d'auto-intoxicalion  dont  le  déterminisme  n'a  pu  être  à  la 
vérité  encore  précisé,  mais  que  l'âge  auquel  se  développe  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  la  maladie,  permet  de  rattacher 
vraisemblablement  à  un  trouble  de  la  sécrétion  des  glandes 
sexuelles  (testicules,  ovaires)  pour  un  certain  nombre  de  cas 
(la  grande  majorité)  et,  pour  les  autres,  à  une  insuffisance 


fonctioiiiielle  des  glandes  hépatiques,  rénales^  surrénales,  thy- 
roïde, etc. 

De  ces  deux  conslatatioiis  la  première,  à  nos  yeux,  signifie 
s^implemant  qu*une  prédisposition  est  indispensable  an  dévelop- 
pement de  la  démence  précoce.  . 

A  vrai  dire,  celte  lu'édisposition  aurait  pu  être  admise  à 
priori;  personne  aujourd'hui  ne  mettant  en  doute  qu'une  sorte 
de  consenlemenl,  û  apliiude  —  dirait  le  Professeur  Joffroj  —  de 
Torganisme,  est  uéee^saire  pour  qu  une  maladie  s  installe  et 
persista. 

Dans  la  démence  précoce,  cette  prédisposition  pour  les!i/Sdês 
cas  est  fonction  de  Théréditéi  pour  le  dernier  tiers  on  peut 
admettre,  bien  que  le  fait  ne  puisse  pas  toujours  être  mis  en 
évidence,  quelle  a  été  réalisée  par  des  maladies  du  premier  âge, 
une  hygiène  défectueuse,  etc.  Cela  étant»  est-ii  possible  d'aller 
plus  loin  et  de  soutenir  par  exemple  que  rhérédilé  est  la  cause 
unique  de  la  maladie  ou,  en  d'autres  termes,  que  la  démence  pré- 
coiîe  est  «  une  psychose  de  développement  fCLorsroiv)  ou  une 
psuchose  dépénéraiive  d'émliUion  dans  laquelle  Tim perfection 
constitutionnelle,  substraium  primordial  et  préexistant,  mani- 
festerait sa  fragilité  sous  l'inlluence  et  a  un  moment  quel- 
conque de  la  phase  d'ascension  de  f organisme  ;  elle  prendrait 
place  à  ce  titre  parmi  les  p^i^cAo^^^s  des  dégèn&rês^  < 

Régis,  auquel  nous  empruntons  ces  lignes,  s  élève  contre  cette 
doctiine.  Tous  les  déments  précoces,  dit-il,  ne  sont  pas  des 
liégénérés,  tant  s*en  faut,  et  tous  n'ont  pas  succombé  dans  la 
période,  même  agrandie,  de  leur  accroissement  évolutif. 

Non  seulement,  ajouterous-nous,  tous  les  déments  précoces 
ne  sont  pas  des  dégénérés^  mais  c'est  Hnllme  minorité  d'entre  eux 
qui  peut  prendre  place  dans  cette  catégorie  de  malades  oô  ow. 

Krœpehn  a  établi  en  etiet,  que  dans  'àO  seulement  des  cas, 
on  constatait  les  manifeslulions  de  la  tare  dëgéiiérative* 
De  même  pour  Christian,  les  enfants  qui  doivent  devenir  des 
déments  précoces  ne  se  distinguent  pas  des  autres  :  ils  ne  pré- 
sentent ni  tics,  ni  perversion  morale,  ni  bizarreries  de  carac- 
tère, etc. 

Hits  ta:  Solm  ^  prcpo^  de  In  d^^meace  pré<;oce,  in  -Hrt\  p$tifhiâtrit, 

p.  m. 


D'autre  part,  le  niveau  mental  de  ces  malades  a  été  trouvé 
normal  dans  66  %  et  faible  dans  7  %  des  cas  observés  par 
Sérieux.  Sur  100  hommes  et  100  femmes  atteints  d'hébéphrèno- 
catatonie,  Aschaffenburg  déclare  que  18  hommes  et  13  femmes 
seulement  avaient  une  intelligence  inférieure^  sans  atteindre 
rimbécillité  (Sérieux). 

Lévi-Bianchini  est  encore  plus  catégorique  ;  la  démence 
précoce,  d'après  cet  auteur,  se  développe  dans  la  presque  tota- 
lité des  cas  (90,  4  Vo)  sur  une  mentalité  normale. 

Enfin,  Magnan  lui-même  a  reconnu,  ainsi  que  nous  Tavons 
signalé  plus  haut,  que  des  sujets  intelligents,  dont  Vélat  mental 
avait  été  irréprochable  pendant  leur  enfance  et  leur  adoles^ 
cence^  pouvaient  sombrer  rapidement  dans  la  démence. 

On  peut  donc  considérer  comme  un  fait  acquis,  que  si  la 
démence  précoce  se  montre  chez  les  dégénérés,  c'est  seulement 
dans  un  petit  nombre  de  cas.  Celte  constatation  ne  porte  nulle- 
ment atteinte  à  la  théorie  de  Tauto-intoxication  ;  les  tares  dégé- 
nératives  bien  qu'on  ait  soutenu  le  contraire  —  s'observent 
aussi  quelquefois  dans  la  paralysie  générale,  et  cependant, 
l'origine  accidentelle  de  cette  affection  n'en  est  pas  moins  pro- 
clamée par  la  grande  majorité  des  auteurs.  La  paralysie  géné- 
rale, a  déclaré  Magnan,  est  la  plus  individuelle  des  maladies 
mentales. 

Nous  avons  dit,  d'autre  part,  que  de  notre  enquête  étiologique 
résultait  la  notion  que  la  prédisposition,  héréditaire  ou  acquise, 
avait  besoin  d'être  actionnée  par  des  causes  accidentelles  pour 
réaliser  le  syndrome  clinique  de  la  démence  précoce  et  nous 
avons  émis  l'hypothèse  que,  sous  le  couvert  de  masques  divers 
(excès,  surmenages,  traumatismes,  chocs  moraux,  épuisement, 
etc.),  toutes  ces  causes,  en  apparence  complexes,  formaient 
un  seul  faisceau  étiologique  dont  tous  les  éléments  étaient  sous 
la  dépendance  d'un  même  processus  pathogénique. 

Ij  étiologie  est,  à  vrai  dire,  impuissante  à  nous  renseigner  sur 
la  nature  de  ce  processus,  mais  peut-être  nous  sera-t-il  possible, 
en  faisant  appel  à  Vanatomie  pathologique  et  à  la  clinique,  de 
soulever  un  coin  du  voile  qui  le  recouvre. 

Un  point  qui  semble  actuellement  à  l'abri  ^^e  toute  contesta- 
tion, c'est  l'existence  d'une  profonde  altération  de  la  cellule 
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eii>w  êt  4e  ses  protongemenis  dans  tous  les  cas  de  démence 
ptécùtic.  On  ne  raunquera  pris  de  nous  ol>jecter  que  la  lëstoa 
exclusive  du  neurone  iVa  pas.  par  elle-même,  une  signilicalion 
abïîohie,  qu'on  l'observe  dans  lum  les  étals  ddmetitiels  et  même 
dans  heauroup  de  psychoses- 

A  relie  objeelion,  nous  répondrons  que  si  la  eelhile  nerveuse 
est  lésée  isoMment,  c'est  qu  elle  esl  le  terrain  par  emaeilence 
des  réaciiùm  les  plus  délicates  et  tes  plus  précoces  auw  impré- 
gnations ioùciques  I  Di'rRKj  et,  d  autre  pari,  qu'il  n  est  pas  aliso- 
lumenl  dejiioiitrt;  ijue  les  réactions  ddlensives  de  rorganisrae, 
c|îi  on  a  riiabitude  d*observer  dans  tous  les  processus  toxi- 
ififectieu\  alioutisâant  â  la  mort  de  la  cellule,  Tassent  aussi 
eouiplètenient  défaut  dans  la  démence  précoce  que  serublenl  le 
croire  Klippel  et  Lliermilte. 

Nous  avons  intjntré  précédemmenl  qn  Aliîbeimor.  Nissl»  Bridier 
el  quelques  autres  auteurs  avaieiu  noté  expressément  Texistence 
d^èéskmt  vasculaîres,  aussi,  d'une  infillrcUion  deCécorce 
par  des  corpuscules  ronds,  de  dimensions  variables,  de  nature 
itévrogtiqutî  ou  leueocylaire,  qui  semblent  jouer  le  rùle  de  neuro* 
nopliages  via-à-vis  de  la  cellule  nerveuse. 

Cette  prolifértjUion  de  la  néDroglie  n'est,  du  reste,  pas  niée  par 
Klippel  et  Lhermiue,  mais  ils  la  rélc^^uent  au  second  pliin  parce 
qu  elle  était  circonscrite  et  limitée  ;  nous  ferons  retnanjuer  à  ces 
aalfïtirs  que,  si  cette  prolirération  if était  pas  plus  abondante.  Il 
laut  peut-être  en  chercber  la  cause  dans  la  brusque  interruption 
fie  i'alîection  par  une  maladie  intercurrente.  C'est  du  moins  ce 
qui  s'est  produit  [jour  les  trois  malades  de  notre  service  dont 
Klippel  et  Lhermilte  ont  examiné  les  centres  nerveux. 

l^s  renseii^ncmenis  cl  iniques  sur  la  durée  des  accidents  el  la 
C4iuse  de  la  mort  raisatit  défaut  pour  le  quatrième  malade  appar- 
teoani  au  service  de  Pactet,  les  remarques  suivantes  s  appliquent 
uniquement  aux  trois  premiers  cas. 

Or  chejt  deux  de  ces  démentes  précoces  il  existait  en  abon- 
dance dans  un  cas,  en  plus  petite  quantité  dans  Tautre,  autour 
éos  vaîssmux  et  des  cellules,  quelques-uns  à  cheval  sur  leurs 
bords ^  des  éléments  ronds  à  noyau  fortement  coloré,  que 
Klippel  et  Lherœ.ilte  ctmsidèreni  comme  de  nature  névrogUque- 
Hévvùgiiqxxo  ou  leucocytaire,  cette  inliltralion  de  l'écoree  par 
des  étéi&eiits  ronds  ïi*ea  est  pas  moins  significative. 
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Le  rôle  neuronophagique  de  ces  éléments  nous  senable  res- 
sortir clairenaent  de  leur  situation  autour  des  cellules,  sur  les 
bords  desquelles  ils  empiètent  quelquefois. 

Dans  un  cas,  il  est  vrai,  il  n'existait  pas  trace  de  prolifération 
névroglique,  mais  la  malade  chez  laquelle  on  a  constaté  cette 
absence  de  lésions  de  la  névroglie  est  précisément  celle  qui 
était  la  plus  rapprochée  du  début  des  accidents  ;  elle  n'était 
malade  que  depuis  quatre  mois  et  demi,  tandis  que  les  deux 
autres  étaient  dans  le  service.  Tune  depuis  quatre  ans  (celle 
chez  laquelle  la  prolifération  de  la  névroglie  était  plus  accen- 
tuée) et  Tautre  depuis  dix-huit  mois. 

Il  nous  semble  que  cette  particularité,  dont  Klippel  et  Lher- 
mitte  n'ont  pas  tenu  compte,  méritait  d'être  relevée. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  Thislopathologie  actuelle 
de  la  paralysie  générale,  est  tout  entière  fondée  sur  les  résultats 
d'examens  effectués  le  plus  souvent  à  la  période  ultime  de  la 
maladie.  Si  ces  examens  portaient  sur  des  cas  récents,  il  n'est 
pas  certain  que  les  lésions  des  centres  nerveux  présenteraient 
le  môme  caractère  de  généralisation.  Inversement  on  peut  sup- 
poser, que  lorsque  les  autopsies  de  démences  précoces  se  seront 
multipliées  et  que  des  examens  histologiques  répétés  auront 
été  pratiqués  aux  différentes  périodes  de  la  maladie,  les  lésions 
ne  seront  peut-être  pas  aussi  systématisées  que  tendraient  à  le 
faire  admettre  les  recherches  de  Klippel  et  de  Lhermitte. 

Après  les  réserves  cliniques  que  nous  venons  de  faire  sur  le 
matériel  histo-pathologique,  mis  à  la  disposition  de  ces  auteurs, 
il  est  peut-être-  un  peu  téméraire  d'affirmer  que  dans  la 
démence  précoce  «  la  lésion  localisée  à  l'un  des  tissus  de  l'en- 
céphale  demeure  comme  un  fait  indiscutable, . .  et  qu'il  y  a 
par  là  une  lésion  qui  appartient  à  la  démence  précoce  et  non 
à  ce^Haines  autres  démences  ». 

Dans  l'état  actuel  de  la  question  nous  croyons  inutile  d'insis- 
ter davantage,  sur  l'interprétation  que  sont  susceptibles  de 
recevoir  des  lésions  dont  le  siège,  la  nature  et  l'étendue,  prêtent 
encore  à  discussion. 

Ce  qu'il  nous  est  seulement  permis  de  retenir,  en  nous  en 
tenant  aux  constatations  les  plus  récentes,  c'est  l'analogie  pour 
ne  pas  dire  la  complète  identité  de  ces  lésions  avec  celles  de 
psychoses,  dont  l'origine  toxi-infectieuse  ne  fait  plus  de  doute 


paur  personne,  comme  la  confusion  mentale  el  la  psychose  po- 
lynévrilique  (G.  Bmxet), 

Réglât  doni  la  perspicacité  est  toujours  en  éveil,  a  déjà  relevé 
le  fait  et,  comme  d  autre  part,  il  existe  de  grandes  analogies 
ctiuiques  entre  la  confusion  mentale  et  certaines  formes  ou  plutôt 
certaines  phases  de  la  démence  précoce,  il  a  proposé  d'englober 
cette  dernière  afTection  dans  le  cadre  élargi  de  la  confusion 
mentale. 

A  ses  yeux  cette  conception  com|*orle  deux  solutionsi  à  coup 
sûr  trop  originales,  pour  que  je  résiste  au  piaisir  de  les  repro- 
duire  ici  : 

«  Dans  la  première,  dit  Régis,  la  démence  précoce  peut  Hve 
considérée  comme  une  espèce  particulière  de  confusion  men^ 
to/e,  à  laquelle  son  éiiologie  le  plus  souveni  iomi-géniiale,  son 
époque  climat érique  d'apparition^  sa  symptomalogie  mCatoni- 
quê^héMphrèniqueoMdélirante,  son  émlution.m^wi  sa  gravité, 
donnent  un  caractère  ù  pari.  Ainsi  com;ue^  la  maladie  ne  fait  que 
clianger  de  nom  et  de  place  ;  mais,  démence  précoce  on  confU" 
sion  mentale,  elle  reste  un  tout  morbide  ayant  sa  vie  propre 
et  conservant  intacte  la  physionomie  clinique  que  lui  a  attribuée 
l'École  allemande  contemporaine. 

If  Dans  la  seconde  solution,  la  démence  précoce  n'est  plus  une 
entités  mais  une  fin  morliide  ;  elle  est  la  phase  de  chronicité  de 
toute  confusion  mentale  aiguë  non  guéiie,  partieulièi'emcnt  des 
confusions  liées  à  Tépoque  du  développement*  Elle  devient  dès 
lors  la  confusion  mentale  chronique,  analogue  à  la  manie  et  à 
la  mélancolie  chrôni*tues  et  susceptible,  comme  elles,  de  revêtir 
la  forme  simple  ou  la  forme  délirante,  réalisant  dans  ce  dernier 
cas  une  sorte  de  paranoïa  systématisée  secondaire  post-confu- 
sionuiïlle.  Elle  est,  en  un  mot,  la  démence  précoce  aetueilâ  am- 
putée de  ses  phases  aiqués  du  débuts  qui  ne  lui  nppartienjient 
pas  plus  que  1  accès  initial  de  manie  ou  de  niélant-^ohe  aigurs 
n^appartient  a  la  manie  ou  a  la  mélancolie  chroniques  K  ^ 

De  ces  deux  soluiions  c'est  a  la  seconde  que  Héj^is  doiuie  la 
préférence,  ce  qui  no  laisse  pas  que  de  surprendre,  mais  je  crois 
qu'au  fond  il  n'y  a  entre  nous  qu'une  question  de  mots. 

Il  n*est  pas  possible,  en  eU'et,  que  Régis  ait  songé  sériansement 

i.  —         :  tffHiSSiir  ta  démence  précoti,  în-Hev^de  i>s}TU|ùtrie,  il»04,  p.  155. 
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à  amputer  la  démence  précoce  de  ses  phases  aiguës  au  profit 
de  la  confusion  mentale,  sous  le  prétexte  que  ces  phases  aiguës 
sont  impossibles  à  distinguer  des  états  de  confusion  mentale  et 
qu'elles  peuvent  se  terminer  par  la  guérison. 

La  démence  précoce  serait  ainsi  réduite  au  rôle  d'une  simple 
démence  secondaire  à  la  confusion  mentale.  Autant  vaudrait 
dire  que  la  paralysie  générale  n'est,  elle-même,  qu'une  démence 
secondaire,  consécutive  à  la  folie  maniaque  dépressive,  parce 
qu'elle  débute  souvent  par  un  accès  d'excitation  maniaque  de 
tous  points  comparable  à  ceux  de  cette  affection  I 

vérité  est  ailleurs.  Régis  a  démontré  en  trop  bons  termes 
les  droits  à  \  autonomie  de  la  démence  précoce  dans  sa  «  pre- 
mière solution  »  pour  l'avoir  définitivement  abandonnée  ;  tôt  ou 
tard  il  y  reviendra,  et  nous  serons  tout-à-fait  d'accord  le  jour 
où  il  voudra  bien  reconnaître  que  la  démence  précoce  est  non 
pas  une  fin  morbide,  ni  même  un  commencement,  qu'elle  est 
un  tout,  comme  il  l'a  si  bien  dit,  qu'elle  n'a  donc  pas  besoin  de 
demander  aide  et  protection  à  la  confusion  mentale,  mais  que, 
par  contre,  celle-ci,  si  elle  veut  continuer  à  vivre,  devra  redeve- 
nir, comme  par  le  passé,  une  simple  démence  aiguë  (précoce  ou 
non). 

Je  sais  bien  que  ce  qui  arrête  mon  ami  Régis  et  avec  lui  de 
très  bons  esprits,  c'est  le  mot  de  <«  démence  »  appliqué  à  une 
affection  curable,  mais  la  paralysie  générale  vraie  aussi  est 
curable  (Kraft-Ebing,  Schule,  Magnan  et  Sérieux,  etc.)  dans  des 
proportions,  il  est  vrai,  plus  restreintes,  et  cependant  elle  n'en 
constitue  pas  moins  le  type  des  affections  démentielles  d'emblée. 

De  cette  discussion  un  peu  longue  nous  retiendrons  seulement 
qu'il  existe  des  affinités  cliniques  très  étroites  enire  la  confusion 
mentale  et  la  démence  précoce  ;  tenant  compte  d'autre  part  de 
l'identité  des  lésions  histologiqnes  qui  caractérisent  ces  deux 
affections  nous  dirons,  en  nous  appuyant  à  la  fois  sur  l'autorité 
de  G.  Ballet  et  de  Klippel  que,  d'ores  et  déjà,  il  semble  qu'on  soit 
en  droit,  au  nom  de  l'anatomie  pathologique,  de  distinguer  la 
démence  précoce  des  folies  dites  dégénéralives  et  de  la  ratta- 
cher avec  Rrœpelin  au  groupe  des  maladies  mentales  dues  à 
une  auio^intoxication. 


Après  les  considérations  qui  précèdent,  on  me  pardonnera 


d*ètre  bref  sur  les  argumenls  cliniques  qui  peuvent  être  invo- 
qués a  1  appui  de  l  oriçine  auto-toxique  de  la  démence  précoce. 

A  considérer  seulemeiU  la  ieniê  émlution  de  la  maladie  qui 
n'aboutit  u  la  perte  complète  des  facultés  qu  après  une  série  de 
crises paroœysligues  et  de  rémissions,  on  ne  peut  se  détendre 
de  penser  à  riulervention  (Vuii  processus  toxique  qui  procède 
par  poussées  ei  n'envaint  que  progressivement,  d'une  façon 
inégale  et  intermittente,  Te n semble  des  territoires  psychiques. 

En  faveur  de  cette  hypothèse  milileiU  encore  les  accès  féhri- 
le#»  les  crises  connuisiûes^  les  étais  catalepioides,  eic  et  dans  le 
même  ordre  d'idées,  les  états  de  confusion,  iVengourdissemmî» 
de  torpeur i  d  onirisme,  et  de  puériiismef  qui  donnent  à  la  mala- 
die un  cachet  si  spécial.  Mais  comme  il  n  y  a  lii»  en  réalité,  que 
des  présomptions,  mieux  vaut  se  cantonner  sur  le  terrain  anata- 
mique. 

Or  riiistopathologie  actuelle  de  la  démence  précoce,  même 
réduite  aux  coiî  statu  lions  de  Klippel  et  LhermittCt  tend  à  faire 
admetti*e  Vexislence  d  une  altération  de  la  substance  grise  du 
cerveau,  et  prîncipalêment  des  zones  é'associaiion,  par  des 
poisons  vraisemtiaMemeni  d* origine  glandulaire* 

Nous  conclurons  donc  en  disant  que  la  démence  précoce, 
toui  en  restant  soum  ise  dam  les  m(fm€$  limites  que  ia  paraly- 
sie géfierale  à  lUnéluctabie  loi  de  la  prédisposilion  héréditaire 
êi  acquise  est.  au  même  titre  ei  dans  ia  même  mesure  qu'ellê, 
une  maladie  fortuite  et  accideniklle. 
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CHAPITRE  VU 

Lm  DémonoM  vésaniquM  %n  général. 

Origine  secondaire  ou  origine  primaire  des  démences  dites 
vÉSANiQUES.  —  Sous  le  110111  do  Démences  vésaniques  on  désigne 
généralement  les  états  d'affaiblissement  permanent,  progressif 
et  définitif  des  facultés  intellectuelles,  morales  et  affectives, 
consécutifs  aux  psychoses. 

Les  démences  vésaniques  sont  donc  des  affections  essentiel- 
lement secondaires,  et  il  semblerait,  d'après  cette  définition, 
qu'on  doive  en  décrire  autant  de  types  qu'il  y  a  de  psychoses 
pouvant  les  précéder. 

Théoriquement  vraie,  cette  proposition  ne  l'est  plus  pratique- 
ment, parce  que  les  démences  consécutives  ou  secondaires 
finissent  toutes  à  un  moment  donné  par  se  ressembler  et  se 
confondre,  au  point  qu  il  devient  très  rapidement  impossible  de 
reconnaître  l'affection  initiale  dont  elles  dérivent.  Aussi  se 
borne-t-on,  en  général,  à  étudier  en  bloc  toutes  les  démences 
vésaniques,  qu'elles  soient  secondaires  à  la  manie,  à  la  mélan- 
colie, mx psychoses  dégénératives,  etc.,  de  même  que  sous  le 
nom  de  démences  névrosiques,  on  réunit  les  états  démentiels  qui 
succèdent  à  Vépilepsie,  à  la  chorée,  etc. 

Dans  le  récent  traité  de  pathologie  mentale  de  Gilbert  Ballet 
Arnaud  distingue  seulement,  suivant  la  période  de  la  vie  à 
laquelle  elles  apparaissent,  deux  formes,  l'une  tardive  et  l'autre 
précoce,  de  démence  vésanique. 

Si  séduisante  que  soit  cette  conception  qui,  de  l'ancienne 
entité  morbide  de  Pinel  et  d'Esquirol,  ne  fait  plus  qu'un  simple 
stade  terminal  des  psychoses  de  Tàge  mûr  ou  de  la  vieillesse 
(démence  vésanique  tardive),  de  la  jeunesse  ou  de  l'adolescence 
(démence  vésanique  précoce),  nous  ne  croyons  pas  qu'elle  cor- 
responde à  la  réalité  des  faits  et  qu'elle  puisse  se  concilier  avec 
les  idées  nouvelles  en  psychiAtrie. 
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Nous  avons  tlëjà  exposé  les  raisons  qui  nous  empèclient 
d'envisager  la  démence  précoce  comme  une  affection  secondaire 
ou  consécnlive  a  certaines  psyclïosesi  fût-ce  même  à  la  conln- 
sion  menlale  (Régis),  et[)ar  conséquent  crailmeitre  la  théorie  tle 
la  démence  vésanigue  rapide. 

hti  conception  de  la  démence  vésanique  tardive  est-elle  plus 
jusiifiée  ? 

Dons  rëtat  actuel  des  choses,  le  développement  de  cette 
démence  tardive  (type  Arnaud- Ballet)  ne  peut  guère  se  conce- 
voir qae  comme  résultant  de  îa  Iransformation  il*un  processus 
naamaquet  mélancolique,  etc  .  en  un  processus  démentiel,  qui 
sa  substitue  peu  à  peu  k  lui  et  linit  par  le  remplacer  complète* 
ment. 

Cette  théorie  est  ditTicilement  acceptable,  car  il  n'y  a  vérita- 
blement pas  plus  tle  raisons  pour  croire  à  la  métamorphose  en 
démenée  d'une  vésanie,  qu'à  celle  d'une  dyspepsie  en  cancer  de 
Teslamar,  La  démence  ne  peut  pas  plus  être  le  produit  de  la 
vésanie  que  le  cancer  de  la  dyspepsie  :  vésanie  et  dyspepsie 
peuvent  être  des  effets,  elles  ne  sont  jamais  des  causes. 

En  présence  d'une  démence  consécutive  à  une  vésanie,  d'un 
cancer  succédant  k  une  dyspepsie,  rhypollièse  la  plus  ration- 
nelle consiste  h  admettre  que  la  vésanie  et  la  dyspepsie, 
n*ùnt  été  que  des  accidents  prémonitoires,  des  manifesia- 
tions  prodromiques  d'alTections  préexistantes,  dont  Tincurabi- 
Yiié  n'est  devenue  évidente  que  pîus  ou  moins  tardivement. 
La  preuve  de  cette  chronologie  morhîde  est,  k  la  vérité,  dinîcile 
à  fournir,  mais  ù  Toppui  de  Torigine  primaire  et  non  pins 
^ùndairê  «les  démences  dites  vésaniques,  on  peut  invoquer 
beaucoup  d'autres  considérations. 

Nou^  rappellerons  d'abord  que  toutes  les  psychoses  ne  sont 
s  l'î^alement  sujettes  à  verser  dans  la  démence  ;  il  en  est 
même  quelques-unes  qui  passent  pour  irréductibles  et  réfrac- 
taîreâ  ii  rc  tnode  de  terminaison  :  tels  sont  par  exemple  le 
délire  dei  persrcitlés-p€r.iécîiieHrSj  le  driire  st/siématise  à  hases 
d'intêrprrtaiians  fausses  de  Sérieux  et  Cnpgras,  la  pamnota 
(lype  Knppelin}  :  telles  sont  aussi  les  diverses /'o/ies  intermil- 
tentes,  pèrimiiqnM^  r ire ttf aires ^  aitenies,  a  donhie  forme,  etc- 
Les  maladies  njentales  le  pins  souvent  suivies  de  démence 
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sont  au  contraire  la  manie  et  la  mélancolie  simples  ou  essen- 
tielles, les  délires  d'emblée  ou  polymorphes  dits  des  dégénérés, 
la  confusion  mentale,  certains  délires  systématisés,  etc. . . 

Cette  façon  différente  de  se  comporter  vis-à-vis  de  la  démence 
de  la  part  de  ces  affections,  a  déjà  frappé  beaucoup  d'observa- 
teurs et  vaut  qu'on  s'en  occupe. 

S'il  est  vrai,  —  comme  l'ont  soutenu  Christian  à  propos  de 
l'hébéphrènie,  Magnan  au  sujet  du  délire  chronique  et  aussi 
Charpentier,  au  cours  de  la  discussion  sur  la  folie  des  dégé- 
nérés, —  que  les  vrais  héréditaires  se  font  remarquer  par  leur 
longue  résistance  à  la  démence  S  on  comprend  que  les  mania- 
ques raisonnants,  les  persécutés -persécuteurs  et  même  les 
fous  périodiques,  puissent  conserver  pendant  une  longue  suite 
d'années  l'intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles,  ces  malades 
ayant  tous,  de  lavis  général,  une  hérédité  très  lourde  ;  mais 
alors,  on  ne  s'explique  plus  le  passage  à  la  démence  des 
psychoses  dites  dégénératives,  comme  le  délire  d'emblée  ou 
polymorphe  et  certains  délires  systématisés  aigus  ou  chro- 
niques. 

On  comprend  encore  moins,  dans  ces  conditions,  le  célèbre 
aphorisme  de  Magnan  et  Legrain  :  «  les  plus  tarés  des  dégénérés 
sont  candidats  à  une  démence  précoce  soit  primitive,  soit  post- 
délirante »  ;  car  d'un  côté,  nous  voyons  l'hérédité  constituer 
une  sorte  de  baiTière  à  la  démence,  et  de  raulre,-la  dégénéres- 
cence qui,  depuis  Morel  et  Magnan,  se  confond  avec  l'hérédité, 
réaliser  une  condition  favorable  au  développement  de  cette 
même  démence.  Et  ce  qui  n'est  pas  fait  pour  diminuer  notre 
embarras,  c'est  que  la  manie  et  la  mélancolie  simples,  qui  ne 
sont  plus  des  psychoses  des  héréditaires  ou  même  des  dégé- 
nérés, mais  des  simples  prédisposés,  évoluent  assez  fréquem- 
ment vers  la  démence. 

En  présence  de  ces  contradictions  déjà  relevées  par  Vigou- 

1.  —  a  Si  les  héréditaires,  dit,  non  sans  malice,  Charpentier,  se  font  remar- 
quer par  leur  résistance  si  longue  à  la  démence,  que  faire  alors  des  démences 
précoces  observées  chez  les  héréditaires  ?  »  Et  Magnan  de  répondre  :  «  C'est 
bien  simple,  dans  la  majorité  des  cas  l'état  mental  ne  baisse  pas,  témoins  les 
maniaques  raisonnants,  mais  quelquefois,  en  elTet,  on  voit  se  produire  des 
démences  précoces  ;  ce  n'est  pas  une  surprise,  c'est  un  fait  clinique  constaté 
par  tous  les  observateurs.  »  fAnn.  Méd.  Psycholog.,1886,  t.  II,  p.  28t.) 


roux*,  on  est  conduit  à  se  demander  si  1  immunité  de  eertaines 
psychôieB  vis-à-vis  de  la  démence  et  raflinité  de  quelques 
autres  pour  ce  mode  de  tenninftison,  ue  sont  pas  suseeplibles 
d'une  autre  interprétation^  ou  plutôt,  si  las  rapports  des  vésanies 
avec  leurs  prétendues  démences,  ne  doivent  pas  être  envisagées 
90QS  un  autre  aspect. 
l*otJr  cela  nous  examinerons  séparément  les  trois  grands 
oupes  d'états  démentiels  consécutil's  :  1*  aux  faites  généruli- 
iéêB  ( manie ^  méiancôiie,  etc.)  ;  aux  psychoses  dites  des 
dégénéras  f délire  d* emblée,  délirv  polymorphe,  paranoïa 
aign^,  etc.)  ;  3"  aux  folies  ar/siéinansées  chroniques. 

1*  Démences  consécutÎTes  aux  folies  généralisées. 

—  Tnus  les  anteurs  sont  aujourdlini  d'accord  pour  reconnaître 
(|ue  la  manie  et  la  mélancolie  dites  essentielles  ne  peuvent  plus 
être  considérées  tomme  des  entités  morbides  et  que^  par  ces 
mots,  on  désigne  de  simples  états  syndromifiues  pouvant  tou- 
jours être  ratiacUés  k  la  folie  maniaque  dépre^dve,  h  para- 
lys  ie  ij en éra le,  aux  fo lies  ioxi t/ftes,  à  la  d ém enc e  préco ce ,  à  la 
confusion  mentale,  elc, . .  Sur  mille  maniaques  suivis  pendant 
de  longues  années,  dit  Krnepelin,  je  n'en  ai  observé  qu*un  seul 
qui  n'ait  pas  eu  de  récidives. 

Le  même  auteur  et»  après  lui,  Sérieux,  Capgras*,  etc.,  ont  éga- 
lement établi  que  la  mélancolie  n*existait,  en  tant  qu'affection 
aiUonomCi  que  comme  manifestation  des  processus  organiques 
d'iHvolution  sentie^  et  que  les  états  mélancoliques  observés  pen- 
dant la  jeunesse  ou  Tôge  adulte,  étaient  tous  jasticiables  de  la 
folie  maniaque  dépressive  ou  de  la  démence  précoce,  quand  ils 
n'étaient  pas  liés  à  la  paralysie  générale  ou  aux  folies  toxi- 
infectieuses,  La  manie  et  la  mélancolie  perdant  ainsi  toute 
valeur  en  tant  que  types  nosologiques,  on  voudra  bien  recon- 
naître qu'il  m  saurait  y  avoir  h  proprement  parler  de  démences 
poU-maniaques  on  post-mélancoliques. 

1,  —  Vmoi'HotJi  :  Cùnir.  4  l'étude  dr  ta  démence  précoce,  Ïn-Am.  Méct 

t.  —  Cah^ha»  :  t^âsat  de  rMucUott.  de  ta  mélamotie  eti  ime  pgyehoâê 
é'mmtution  $énile.  Th.  Furïs,  miO. 
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2''  Démences  consécutives  aux  psychoses  des  dégé- 
nérés. —  Y  a-t-il  lieu  de  conserver  les  démences  consécutives 
aux  états  dits  dégénératifs,  décrits  sous  le  nom  de  délires 
d'emblée  on  polymorphes,  de  paranoïa  aiguë,  etc..  ? 

De  ravis  de  tous  les  auteurs,  la  terminaison  habituelle  de  ces 
états  serait  la  guérison.  Nous  n'y  contredirons  pas,  mais  il  faut 
avouer  que  ces  prétendues  guérisons  ne  visent  que  Tépisode 
délirant  et  les  troubles  sensoriels  qui  raccompagnent.  Le  plus 
souvent,  les  malades  sortent  de  leurs  accès  délirants  diminués 
intellectuellement.  Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  Tuczek  : 
« ....  à  l'asile,  la  régularité  monotone  de  Texistence,  Tabsence  de 
besoins  et  d'excitants,  le  plan  de  conduite  tracé  d'avance,  ne 
donnent  guère  à  ces  derniers  éléments  de  l'activité  psychique 
(jugement,  initiative,  sensibilité  morale),  l'occasion  de  se  mani- 
fester. Aussi  la  vraie  pierre  de  touche  est-elle,  en  l'espèce,  la  vie 
en  liberté  aux  prises  avec  les  devoirs,  les  difficultés  et  les  tenta- 
tions de  la  vie  sociale.  On  constate  alors  que  bien  des  malades, 
en  apparence  guéris,  ont  en  réalité  gardé  de  leur  psychose  un 
déficit  mental  plus  ou  moins  prononcé  *  ». 

Comme  d'autre  partie  niveau  mental  de  ces  malades  déjà  faible 
congénitalement,  était  inconnu  du  médecin  qui  les  traite,  ce 
déficit  passe  inaperçu,  et  alors  deux  éventualités  peuvent  se 
produire  :  ou  les  malades  quittent  l'asile  pour  y  rentrer  bientôt 
avec  des  accidents  analogues  aux  premiers  qui,  eux-mêmes,  dis- 
paraissent à  leur  tour,  et  ce  n'est  souvent  qu'après  trois  ou  qua- 
tre paroxysmes  délirants,  dont  on  méconnaît  du  reste  les  liens 
de  parenté,  que  l'état  démentiel  éclate  à  tous  les  yeux  ;  ou  bien, 
les  accalmies  ne  sont  pas  assez  franches  pour  que  le  malade  quitte 
l'asile,  et  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  les 
manifestations  délirantes  se  reproduisent  et  évoluent  pour  ainsi 
dire  d'une  seule  traite  vers  la  démence  définitive  et  incurable. 

Dans  les  deux  cas,  il  ne  s'agit  donc  pas  réellement  d'une 
démence  secondaire  o\x  terminale,  mais  d'une  démence  primaire, 
protopathique,  précoce,  momentanément  masquée  par  des  phé- 
nomènes délirants  :  ceux-ci  sont  sujets  à  des  rémissions  et 
peuvent  môme  disparaître  tout  comme  dans  la  paralysie  géné- 

i.  —  Tuczek  :  Conception  et  signi/ication  de  la  démence.  Analys.  in-Joarn. 
de  Psychologie,  1901,  n*  3. 


raie,  mais  le  dëllcit  mental  âtir  lequel  ils  sont  grêlTës  est  perma- 
nent et  s'accentue  progressivement,  pour  aboutir  au  bout  de 
plusieurs  années  à  la  perte  complète  de  rintelligerice'. 

Parraîs,  du  i^este,  les  caractères  cliniques  de  ce  déficit  intellec- 
tuel, qui  s  affirme  par  des  actes  baroques,  des  tics^  des  ttéréo- 
itjpit$,  %\\\  nf'gativhme,  du  eolfectionisme^  des  soliloques,  de  la 
verèiffération,  etc.,  ne  laissent  aucun  doute  sur  son  origine 
démintiellê. 

S'  Démences  consécutives  aux  délires  systémati- 
sée chroniques  iiallucinatoires,  —  Restent  les  dé/ires 
systématisés  chroniques.  Beaucoup  (Vauieurs  estimaient  autre- 
fôià  que  ces  psychoses  ne  se  terminaient  jamais  par  la  démence* 
On  se  rappelle  ropposilion  qu'a  rencontrée  Magnan  pour  faire 
liccepler  la  période  tiementielle  de  son  délire  chronique*  L'effa- 
cement du  délire,  sa  crislallisation,  l'indifTei  ence  des  mnlades^ 
étuieiU  mis  sur  le  compte  de  leur  long  internement  et  de  l'inu- 
tilité reconnue  par  eux  de  leurs  ailirmations  délirantes  (SÉaLAs), 

Ces  faits  ne  sont  plus  aujourd  hui  envisagés  de  la  même  façon  ; 
il  est  nombre  de  cas,  dit  Séglas,  en  parlant  des  délires  systéma- 
Itsés,  surtout  des  variétés  dites  hallucinatoires^  qui  arrivent  à 
Qjie  démence  véritable  bien  qu'incomplète  et  de  caractères  par- 
tkuliers.  Sérieux  et  Masselon  admettent  également  que  les 
délires  systématisés  hallucinatoires  aboutissent  plus  ou  moins 
tardivement  k  l'affaiblissement  intelleeloel  ;  mais,  sans  se  pro- 
noncer d'une  façon  catégorique,  ces  auteurs  hésitent  cependant 
à  faire  reiilrer  les  états  d*alTaiblissement  intellectuel  consécu- 
lifs  aux  délires  systématisés  ballucinatoires  dans  la  variété 
pamnoide  de  la  démence  précoce*  Pour  nos  colliVjîucs,  il  s'agirait 
bien  là  d*une  démenée  secondaire  meia  ou  p&st*vésamquff.  — 
Voila  en  somme  i\  quoi  se  réduirait  le  vaste  groupe  des  démences 
vésanîques  que  tous  les  auteurs  t'ont  yicoi*o  ligurer  dans  leurs 
classitications. 


I,  —  Toas  \^  auteurs  admetl<ïnL,  cl  nmis  niême  râvotts  stgnnt*' ptii»  Hntit,  qu6 
the  de  tn  iNnetiro  pm'noo       Hfiu  vant  inlerri^mpiie  pnr  des  rémissions 
ni  souvent  pour      |£Ui«rkons.  Ln  miiiodio,  dit  Dîireminc,  prnoèffo  q mol- 
lis pr  ftfcés.  0&$  tktcès  durant  ptuH  ou  iriains  loiiffUnips  :  ih  cc^tml  ol  ïou 
de  i^uérisQii   Kti  nèMUè,  [trvieMue  guéri  son  n'mi  (\\{um  simple 

ftaMûfi  qui  fHjurrii  4e  reproduire uue ou  plusidura  fois,  *  DAncAX^K  :  TU.  Puris, 

tm,p.  tiG. 
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Doit-on  se  ranger  à  ropinion  de  SéglaS  et  de  Sérieux,  ou 
adopter  celle  de  Krœpelin  qui  soutient  que  toutes  les  variétés 
hallucinatoires  de  la  paranoïa,  y  compris  le  délire  chronique 
de  Magnan,  doivent  être  considérés,  au  moins  à  titre  provisoire, 
comme  appartenant  à  la  démence  précoce? 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  nous  sommes  déjà  expliqué 
ailleurs  sur  cette  question,  nous  n*y  insisterons  donc  pas.  Voici 
cependant  quelques-uns  des  arguments  qui  peuvent  être  invo- 
qués en  faveur  de  la  théorie  de  Krœpelin. 

Pour  juger  du  niveau  intellectuel  des  malades  atteints  de 
délires  systématisés  chroniques,  il  faut  étudier  le  contenu  de  ces 
délires  qui,  comme  on  le  sait,  est  presque  toujours  à  base  d'idées 
hypochondriaqueSy  de  persécution  ou  de  grandeur. 

Or,  de  ravis  de  tous  les  auteurs,  de  semblables  idées  ne 
peuvent  se  développer  qu'à  la  faveur  d'un  aflFaiblissement  congé- 
nital ou  acquis,  temporaire  ou  permanent,  des  facultés  ;  leur 
fréquence,  en  dehors  de  la  folie  systématisée,  chez  les  imbé- 
ciles, les  débiles  et  les  déments  de  toutes  espèces,  le  prouve 
suffisamment,  pour  que  nous  n'ayons  pas  besoin  de  nous  arrêter 
sur  ce  point.  Il  est  vrai  que  les  mêmes  auteurs  insistent  à  Tenvi 
sur  les  caractères  différents  que  présentent  ces  idées,  dans  les 
affections  que  nous  venons  de  citer  (imbécillité,  débilité  mentale, 
paralysie  générale,  etc.)  et  dans  la  paranoïa. 

Pour  démontrer  la  conservation  relative  de  l'activité  intellec- 
tuelle chez  les  paranoïaques,  on  invoque  surtout  la  systématisa- 
lion  de  leur  délire  ;  leurs  conceptions  fausses,  dit-on,  s'enchaînent 
et  se  relient  lesunes  aux  autres;  seul,  le  point  de  départ  de  ces 
conceptions  repose  sur  une  fiction,  mais  celles-ci  sont  logique- 
ment déduites  les  unes  des  autres,  et  on  en  conclut  à  l'intégrité 
des  facultés  syllogistiques  de  ces  malades. 

En  réalité,  la  systématisation  des  idées  chez  ces  sujets  est 
loin  d'être  aussi  inattaquable  qu'on  l'admet  généralement  (je 
rappelle  qu'il  ne  s'agit  ici  que  des  variétés  hallucinatoires  de  la 
paranoïa),  l'échafaudage  en  est  le  plus  souvent  fragile  et  chan- 
celant ;  mais,  en  admettant  même  le  parfait  agencement  de  ces 
échafaudages  délirants,  il  est  bien  évident  qu'ils  ne  peuvent 
s'édifier  qu'à  la  faveur  d'une  crédulité  et  d'une  perte  complète 
de  la  faculté  auto-critique  y  qui  sont  les  témoins  irrécusables 
d'un  affaiblissement  préalable  des  facultés. 


Mais  cet  afTaiblissement,  dira-t-on,  est  congénital,  il  n*est  pa§ 
Hequts.  il  iî*est  donc  pas  *iémentiel  ?  Il  est  probable  qu'en 
féalitë  il  631  Tun  et  I  autre.  En  tout  cas  Magnan  a  signalé  Texiâ- 
lance  de  délires  systématisés,  en  apparence  purs  de  tout 
mélange,  ehez  des  paralytiques  généraux.  Son  élève  Pécharman 
a  également  relevé  plu. sieurs  cas  de  délire  systématisé  ehe^ 
les  vieillards,  c'est-à-dire  chez  des  sujets  dont  le  cerveau  est 
en  voie  de  régression  athéromaleuse.  Délire  systématisé  et 
démence  ne  peuvent  donc  pas  être  considérés  comme  deux  ter- 
mes ennemis,  contradictoires  (Mag^^an), 

D'autre  part,  la  superposition  si  fréquente  des  idées  de 
grandeur  aux  idées  de  persécution  étiez  les  paranoïaques,  n'est- 
elle  pas  la  preuve  irrécusable  des  progrès  de  leur  amoiîidrisse- 
ment  intellectuel  ?  Et  la  crutallkation  elle-même  de  leurs  con- 
ceptions  délirantes,  qui  tournent  dans  un  cercle  de  jour  en  jour 
plus  étroit,  se  reproduisent  constamment  identiques  à  elles- 
mémeSt  qui  sont  stéréotypées,  comme  on  disait  autrefois,  ne 
conslitue-t-eUe  pas  un  nouvel  argument  à  ru|>pui  de  la  thèse 
que  nous  défendons?  ia  siéréotypie  délirante  des  délirants 
chroniques  est  évidemment  un  pliénomème  du  même  ordre  que 
la  stéréottjpiê  verbale  des  déments  précoces  ;  cette  répétition 
•  iDOnotone  des  mêmes  mots  dans  un  cas,  des  mêmes  idées  dans 
Tautre,  ne  peut  être  que  le  fait  d'un  eflaeement  progressif  des 
images  toentales  et  de  la  fixation  isolée»  automalique^  de  quel- 
ques-unes seulement  d'entre  elles  dans  le  champ  de  la  cous- 
cience  (Massklon),  ce  qui  revient  à  dire  que  la  démence  est  le 
iubstrahim  de  ces  stéréotypies. 

Il  y  a  encore  une  série  d'autres  caractères  cliniques  qui  per- 
meuent  de  rapprocher  les  délirants  systématisés  chroniques  des 
déments  précoces  ;  il  ma  suftlru  de  rappeler  les  geiîies  baroques, 
les  tics  de  toutes  espèces^  les  siéréoiypieîy  les  néolùgmms^  les 
monuhgttes,  et  toute  la  série  des  prétendues  réactions  de 
défense  ou  de  protection  si  fréquentes  chez  tous  ces  malades,  et 
qui  ne  mnU  €U  réalité,  que  des  manifestations  démentielles. 
Comment  qualitier  autrement  Tacte  de  ce  soi-disant  hypochon- 
driaque  qui,  d  après  Morol,  avait  pris  riiahitu«le  de  tenir  cons* 
tamment  sou  pénis  dans  la  main%  parce  que     sans  cela  son 

I,  —  HoïKL  :  MaiadifS  mentate$,  1860,  p.  705. 
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existence  eut  été  compromise  »  ;  et  la  réponse  de  ce  lypéma- 
niaque  qui,  interrogé  sur  la  cause  des  gémissements  qu'il  pous- 
sait du  matin  au  soir,  disait  que  «  c'était  pour  maintenir  son 
allure  ».  «  Maintenir  son  allure,  s'écrie  avec  enthousiasme 
y[ore\,  voilà  bien  une  phrase  propre  à  un  hypochondriaque, 
un  spécimen  de  ce  langage  particulier  qu'ils  se  créent  et  auquel 
f  ai  fait  allusion  plus  haut\  » 

Nous  croyons  être  plus  près  de  la  vérité  en  disant  modeste- 
ment, que  cette  phrase  était  aussi  dépourvue  de  signification 
pour  celui  qui  la  prononçait  que  pour  nous,  et  qu'à  elle  seule, 
elle  suffisait  pour  affirmer  un  état  démentiel,  sur  l'existence 
duquel,  la  lecture  de  l'observation  publiée  parMorel  ne  laisse  du 
reste  aucun  doute 

Telles  sont  les  principales  raisons  qui  nous  semblent  justifier 
l'introduction  dans  le  cadre  de  la  démence  précoce,  de  la  plupart 
des  délires  systématisés  hallucinatoires  chroniques. 

Ajoutons  entin,  que  la  terminaison  constante  de  ces  délires 
par  une  démence  totale,  peut  encore  être  invoquée  en  faveur  de 
la  doctrine  de  Krœpelin.  Si  celle-ci  rencontre  encore  une  si 
grande  opposition,  c'est  qu'au  dire  de  certains  auteurs  il  s'écou- 
lerait un  temps  parfois  considérable  entre  le  début  du  délire 
systématisé  et  le  moment  où  la  démence  fait  son  apparition  ;  il  y 
a  là  une  équivoque  qui  disparaîtrait,  si  tout  le  monde  s'accordait 
pour  donner  au  terme  de  démence  la  même  valeur. 

1.  —  MoREL  :  Maladies  mentales,  1860,  note  de  la  p.  302. 

2.  —  ((  Lorsque  je  TobsorYni  pour  la  première  fois,  dit  Morel,  en  parlantde  ce  ma- 
lade entré  à  28  ans  à  Maréville,  sa  flgure  exprimait  déjà  une  grande  concentration. 
Ses  yeux  ù  demi-fermés,  le  rapprochement  de  ses  sourcils,  sa  tête  inclinée  sur  sa 
poitrine  dénotaient  le  lypémaniaque.  Ses  réponses  étaient  justes  et  précises,  mais 
brèves,  et  encore  tcrminait-il  ses  phrases  par  un  profond  gémissement.  Lui 
demandait-on  la  cause  de  ces  gémissements,  il  répondait  qu'il  devait  agir  ainsi 
pour  maintenir  son  allure. 

La  nuit,  son  anxiété  augmentait  encore,  il  réveillait  ses  camarades  ;  on  dut 
l'isoler,  et  dans  l'asile  il  n'était  connu  que  sous  le  nom  de  Gémisseur.  Jean- 
Baptiste  était  un  travailleur  infatigable;  il  se  rendait  au  travail  en  courant,  et 
en  revenait  de  rpême;  une  de  ses  mains  était  appuyée  sur  la  région  coccygienne, 
et  de  l'autre  bras  il  opérait  des  mouvements  latéraux  très  multipliés.  Toutes  ces 
manœuvres  avaient  pour  but  d'empêcher  ses  ennemis  d'entrer  dans  son  corps,  et 
il  n'avait  pas  d'autres  moyens  de  maintenir  son  allure.  Mais  il  arriva  uneépoque 
où  cet  état  de  lypémanie  atteignit  son  paroxysme.  Jean-Baptiste  ne  gémissait 
plus,  il  poussait  de  véritables  mugissements. 

Je  l'ai  fait  représenter  dans  sa  position  favorite.  Il  est  assis,  la  tête  penchée 
sur  la  poitrine,  avec  une  de  ses  mains  il  tord  sa  blouse,  son  pied  droitest  tendu, 


Après  Claus  je  rap(>ellei*ai  que  le  mot  Demeniia  en  allemand  a 
mie  signilleation  moins  absolue  que  celle  qu  ou  lui  altnbue  en 
France,  el  que  dans  la  6'  édition  du  traité  de  Krœpelin,  le  tenue 
de  démence  est  remplacé  par  celui  de  «  Sckicachsinn  qui 
stguifie  simplement  faiblesse  d' esprit. 

En  médecine  mentale,  plus  peut-Ôtre  encore  que  dans  tes 
autres  branches  de  la  médecine,  il  est  nécessaire  de  déllnir 
exaeiemenl  les  termes  que  Ton  emploie.  Comme  tous  les  pro- 
cessus, celui  de  la  démence  a  un  commeueement,  un  milieu  et 
une  lin.  Ku  France,  on  a  pris  peu  k  peu  l'iiabitude  de  réserver  le 
mot  démence  pour  désigner  exelusivemenl  la  pliase  ultime  des 
déficits  intellectuels,  Kn  bonne  logique ^  ce  terme  doit  s'appli- 
quer é^^^aîement  aux  phases  initiales  de  ces  déficits,  lacunaires 
Ou  globaux»  permanents  ou  progressils,  quelle  que  soit  par 
ailleurs  la  subtilité  que  réclame  leur  consta talion  ;  et  cela, 
jusqu  au  jour  où  les  fu-ogrès  de  lanatomie  pulbologi(iue  nous 
permettront  de  faire,  pour  le  syndrome  clinit|ue  de  la  démence, 
ce  qui  a  été  si  beureusement  réalisé  par  les  remarquables  tra- 
raoi  de  Bourneville  et  de  quelques  autres  auteurs,  pour  le 
syndrome  clini(iue  de  ridiolie. 

Démences  vésaniques  ou  démences  organiques*  ^ 

Eu  s  a  PI  m  y  an  t  sur  ces  considérations  purement  cliniques,  on 
serait  dont*  en  droit  de  nier  aujourdMmi  1  existence  des  démences 

^il  dr  soii  taton  il  trappù  le  soL  Ce  motivemenl  do  frapper  est  en  harmonie  nxec 
li  rvlhme  do  myglsscmeais^.elque  ïnn  iiQcreïe  pus  qu'il  yaehèiCQ  malbeu* 
rmt  um  Uilerruption  à  un  étal  pureit  :  il  nmgil  au  mangoiiiil,  U  mugit  aTstil 
àfl  *  tjndormir,  el  il  ne  s'iolerrompt  qm  ponr  fnjre  «rincer  ses  dents  4e  la  façûu 
la  plus  pi'nilUe.  Arrivé  au  dernier  iloBrc  du  marasme^  nous  sommes  obligé  de 
Talit'^r  U  m  matifo  plus  qu'avee  h  plus  (grande  diUjculiir  ;  ses  oMtrémii^s  ïnié- 
HeyittH  stjtjt  inlUtréââ  ;  poiinne  est  resserK'â  par  le  d'>raut  d'indalatlon  d  u  no 
i)uaittJlÉ  d'air  Hu{â<iunte  :  ms  poumons  ne  fonctloufient  pour  ainsi  dire  plus  que 


d'^ii  ir  li  n  -     in.i  " nplibîo^  son  corps  csl  couvert  d^  plaies  :  (juand  il  m  pont 

r  :  loots,  il  se  ïacèro  la  poau.  U  menrl  enfin  après  avoir  été 
>  iii       daoâ  la  mC'mo  srlualioD.  Jusqu'au  dernier  instant  «et 

il'  ti^r\a  lo  souvi?nlr  de  $3  ramillo.  Tnris  jours  avnnl  sh  mr»rl,tl  î'crtvit 

é  Jclaillanic  h  son  ^W^re  uîie  loLtri^dont  voi(r}  quelques  phrases  i    Je  f^i'mis 

(  lur  miiintcnir  mon  aUure.  —  J'nl  bien  puyr  de  mourir,  et  je  ne  (lujs 

u  .  .       -  Cmi-  Messieurs  ont  fuit  ce  qu'ils  oîil  pu^  les  autres  3oni  les  plus 


fwrt*,  Hc.  M  M  on  kl:  Kl=  cliniques. 

Lo*  ftintf  cies  tuculf»  EiuxqueUes  il  est  fait  allusion  dans  ces  dernières  liiiuea, 
Ictnqu'eUt*!  ^  priidui^i'Ut  datis  les  derniers  ji^ursdela  vie,  \w  plaident  piis,coniiuo 
00  pourrait  iHr»  tent^'  d«  le  ru  ire,  contrôla  dia|înasti!.' de  dé  tiienco  précoce,  tteau- 
eoap  danteuri  ont  signalées,  Meeua  ea  u  rapporté  uu  eai  ivéi  dt^moQ^tratir  ot 
|>ti  tt  iittjMrtè  me  h  même  un  exemple. 
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vésaniques  on  secondaires,  mais  d'autres  raisons  peuvent  encore 
être  invoquées  en  faveur  de  cette  thèse. 

Depuis  longtemps,  1  anatomie  pathologique  avait  devancé  sur 
ce  point  la  clinique,  en  établissant  Texistence  dans  tous  les  cas 
de  démences  chroniques,  de  lésions  matérielles  de  la  corticalité 
cérébrale,  et  en  montrant  que  Tintensité  de  ces  lésions  était  tou- 
jours en  rapport  avec  la  gravité  des  symptômes  :  il  est  donc 
bien  difficile,  pour  tout  esprit  non  prévenu,  de  ne  pas  admettre 
un  rapport  de  causalité  entre  ces  lésions  et  le  tableau  sympto- 
matique  de  la  démence. 

Pierret,  le  premier  en  France,  a  soutenu  cette  doctrine  qui  a 
été  confirmée  depuis  par  un  grand  nombre  d'observateurs. 

La  démence,  quelle  que  soit  son  origine,  dit  Nissl,  a  toujours 
un  substratum  ancUomique  objectivement  démontrable  :  toutes 
les  démences  sont  donc  foncièrement  organiques,  et  difTèrent 
seulement  entre  elles,  par  le  degré  d'intensité  du  processus  de 
destruction  cellulaire  du  cortex. 

A  la  vérité,  Klippel  et  Lhermitte  ont  essayé  récemment  d'éta- 
blir une  ligne  de  démarcation  entre  les  démences  organiques  et 
les  démences  vésaniques,  en  se  fondant  sur  la  différence  de 
localisation  des  lésions  respectives  de  ces  deux  groupes  d'états 
démentiels. 

D'après  cette  théorie,  «  les  délires  et  les  démences  dites  orga- 
»  niques  auraient  pour  caractère  anatomique  d'atteindre  Ten- 
»  semble  des  tissus  qui  composent  l'encéphale  et  à  côté  des 
»  lésions  du  neurone  et  de  la  névroglie  (tissu  neuro-epithélial), 
»  d'entraîner  celle  des  éléments  vasculo-conjonctif s  (leucocytes, 
»  endothéliums  vasculaires,  cellules  conjonctives). 

»  Les  délires  et  les  démences  vésaniques  seraient  liés  aux 
n  lésions  dites  fonctionnelles  et  à  l'atrophie  du  neurone,  tandis 
»  que  les  autres  tissus  de  l'encéphale,  àpart parfois  la  névroglie, 
»  ne  participeraient  pas  aux  lésions*  ». 

On  remarquera  qu'à  cette  différence  de  siège  des  altérations, 
ne  correspond  aucune  différence  de  nature.  Il  s'agit  toujours  de 
lésions  destructives  avec  désintégration  plus  ou  moins  complète 
de  la  cellule,  mais  tandis  que  l'élément  noble  est  seul  intéressé 

1.  —  KuppBL  et  LsaMiTTs  :  ÀnaU  Path,  et  Pathogénie  de  la  démence 
précoce,  ia-Revue  de  psych.,  190i,  56- 


dins  un  cas,  dans  Tautrei  sa  gongiie  vasculo-conjoneiiva  partie 
cipe  au  processus. 

Dans  ces  conditions,  est-on  réellement  fondé  à  séparer  aussi 
neuementdes  affections  qui  reconnaissent  un  même  aubslralum 
ne  diilii^ront  que  par  son  étendue  ?  D'autres  répondront,  ei  pour 
eammencer,  voici  déjà  l^opinion  du  professeur  Pierre t  sur  la 
question  :  «  De  toutes  les  lésions  observées  au  coors  des  dé- 
mences, écrit  son  élève  Bridiei%  la  plus  constante  est  celle  de  la 
cetluie  corticnie.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  lésion  banale 
telle  que  la  chromatolyse,  niais  de  la  destruction  de  rélémenl  et 
de  son  remplacement  par  des  amas  de  noyaux  ou  tout  au  moins 
par  une  dégénérescence  granulo-pigmentaire  >s  et  plus  loin  : 
o  au  point  de  vue  anntQmo-patholQgique,  on  ne  peut  faire  de 
diiiinrtion  entre  les  dé  mené  en  organiques  et  ie$  démences  vésû- 
nigues*  ». 

La  clinique  nous  ayant  déjà  fourni  la  même  réponse,  c'est  à 
celte  conclusion  que  nous  nous  rallierons,  d'autant  plus  qu>lle 
est  basée  non  pas  sur  l'examen  de  quelques  cas  de  démence  pré- 
coce, comme  celle  de  Klippel  et  tJiermilte,  maissur  un  ensemble 
de  faits  comprenant  les  principaux  typcsde  démences  classiques, 
y  compris  les  anciennes  démences  aiguës  curables  d'Esquirol 
(confusion  mentale,  stupidité,  etc,,,),  que  je  n'ai  pu  étudier  ici, 
sous  peine  de  passer  en  revue  toute  la  pathologie  mentale. 

Abstraction  faite  de  ces  démences  aiguës,  nous  avons  essayé 
d'établir  que  lancien  groupe  disparate  et  hétérogène  des 
démentes  dites  vésaniques  ou  seeondaires  ne  pouvait  plus  être 
fAaintenu  dans  les  classifications  psychiâtriqnes  ;  parmi  ces 
démences,  il  en  esl  d'abord  plusieurs  qui  doivent  forcément 
disparaître,  puisque  les  psychoses  dont  elles  constituaient  le 
stade  terminal  ont  perdu  leur  autonomie;  telles  sont  les  démences 
consécatives  aux  folies  simples,  la  démence  maniaque^  la 
détmnet  mélancolique^  etc.  Quant  aux  deux  autres  groupes  de 
démrmes  vémniques^  celles  qui  sont  consécutives  aux  préten- 
dues psjfchoiies  dégénératives,  aux  délires  systématisés  aigus 
ou  chroniques  tvariétés  hallucinatoires),  elc,  elles  ressortissent 
toutes  aux  différentes  formes  de  la  démence  précoce^  et,  par 


1.     BwDisa  :  ÂfmL  Patk.  des  démence»,  Tli,  Ljfoa,  t90i,  pp*  90  et  ttk 
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conséquent,  appartiennent  à  la  catégorie  des  démences  pri- 
maires. 

Ainsi  se  trouve  vérifiée,  contrairement  à  l'opinion  récemment 
formulée  par  Serbsky*,  la  prévision  exprimée  au  début  de  ce 
rapport  que  la  reconnaissance,  comme  entité  morbide  de  la 
démence  précoce,  aurait  pour  conséquence  de  bannir  de  la 
nomenclature  les  anciennes  folies  simples  et  la  plupart  des  psy- 
choses dites  de  dégénérescence,  ainsi  que  les  démences  vésa- 
niques  ou  secondaires. 

Défalcation  faite  des  démences  toxiques  et  des  démences 
névrosiques  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail,  on 
pourrait,  en  s'appuyant  sur  ces  données,  essayer  de  grouper  au 
moins  provisoirement  les  démences  organiques  (y  compris  les 
anciennes  démences  vésaniques)  en  deux  grandes  classes  : 
celles  qui  sont  dues  à  des  lésions  circonscrites,  solitaires  ou 
multiples,  et  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  des  lésions  diffu- 
ses et  généralisées  d'emblée  ;  cette  seconde  classe  pourrait  elle- 
même  être  subdivisée  èn  deux  groupes,  à  la  vérité  artificiellement 
séparés,  suivant  qu'il  s'agit  de  lésions  aiguës  ou  chroniques, 
réparables  ou  destructives. 

Ce  classement  permettrait  de  réserver  une  place  aux  ancien- 
nes démences  aiguës  curables^  qui,  nées  dans  notre  pays,  ont  au 
moins  autant  de  peine  aujourd'hui  à  s'y  acclimater  que  la 
démence  précoce. 

1.  —  W.  Sbrbsky  :  Contribut.  à  l'élude  de  la  démence  précoce.  Ann.  Méd. 
Psych.,  n"  de  Dovembro  1903,  janvier  ol  mars  1904. 

2.  —  A  propos  de  celle  curabililé,  voici  commenl  s'exprime  Bridîer  :  «  Si  les 
cellules  ne  sont  pas  profondémenl  allérées  comme  structure,  si  mêmeelies  persistent 
en  nombre  suflisant,  tout  atteintes  qu'elles  soient,  ces  altérations  pourront  ne  se 
révéler  en  clinique  que  par  le  syndrome  confusion  mentale  simulant  plus  ou  moins 
la  démence;  dans  ce  cas,  une  réapparition  ultérieure  de  l'intelligence  sera  possible. 
L'état  démentiel,  au  contraire,  se  rattache  à  la  mort  cellulaire.  —  Bridîer  : 
Anal.  Palh.  des  dèifiences,  Th.  Lyon,  1902,  p.  90.  —  Voir  aussi  le  mémoire 
de  KovALEwsKi  sur  la  curabilité  de  la  démence,  in-Ann.  méd.  Psycholog., 
juillet  1886. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


Pages. 


Avant -Propos   i^i 

Chapitre  1.  —  Division  du  sujet   i43 

Chapitre  II.  —  Genèse  et  formule  de  la  démence  précoce  : 
psychose  constitutionnelle  ou  psychose  acci- 
dentelle •   145 

Chapitre  III.  —  La  Démence  précoce  d'après  les  conceptions 

actuelles  ;  étude  clinique   i65 

Chapitre  IV.  —  Etude  anatomo-pathologique   i85 

Chapitre  V.  —  Étude  éliologique   193 

Chapitre  VI.  —  Nature  et  Pathogénie  «le  la  Démence  précoce.  200 

Chapitre  VII.  —  Les  f)émences  vésaniques  en  général   208 


Les 


Localisations  des  Fonctions  motrices 
de  la  Moelle  épinière 
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le  D'  F.  SANO 
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MKM*iiJiConnKiii*oî<DA!«T  Htramorh  e>b  M  Sociktk  dr  NKiniOLuiiiK  ok  Paki»i 


LIMINAIIÎE 

1, —  Les  coiTélatioiis  morpliologiques  et  fonctionnelles  iJe 
iio^  organes  rdpondenl  u  ries  lois  générales  que  Tanatomie  com- 
parée et  reinbryologie  nous  décèlent.  Ces  lois  nous  olîronl  le 
(irécieux  avantage  d'éclairer  avec  intensilé  et  de  coordonner 
gan»  effort  les  détails  de  structure  et  les  moirîdre&  rapports  pli>- 
stotngiques,  objets  de  nos  études.  Elles  expriment  également  la 
synthèse  de  nos  connaissances  et  elles  dirigent  les  investiga- 
lions  nouvelles. 

8.  —  Toujours  la  spécialisation  fonctionnelle  et  la  dilTéren- 
ciatioti  analomique  sont  intimement  corollaires  Tune  de  Tautre. 
Dans  le  svstrriie  nerveux  nons  comprenons,  mm  la  tiénomiria- 
lion  «le  itH'aiuati&Ht  Taspeet  aussi  bien  ilynamique  que  statique 
de  l  adaptalion  d  une  partie  de  ce  système  a  un  nMc  déterminé, 

3.  —  aj  A  qticl  degré  les  fonctions  motrices  de  la  moelle 
Minière  âon  t  el  les  localisées  ? 
i}  CoiiimUsanS'Oous  sullisamment  de  territoires  neUement 

15. 
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délimités  pour  pouvoir  donner  un  aperçu  topographique  d'en- 
semble ? 

cJDe  Tordonnance  des  localisations  motrices  dans  la  moelle 
épinière,  ressort-il  des  indications  générales  sur  les  rapports 
qu'elles  affectent  entre  elles  et  les  concordances  qu'elles  pré- 
sentent avec  les  organes  périphériques  innervés  ? 

4.  —  Une  double  appréhension  me  préoccupe  en  écrivant  cette 
étude.  Des  années  de  recherches  et  de  lecture  ont  donné,  à  ceux 
qui  se  sont  occupés  de  ces  problèmes,  la  conviction  qu'il  existe 
dans  la  moelle  des  dispositions  du  plus  haut  intérêt  liées,  sans 
conteste,  aux  fonctions  motrices.  J'y  vois  régner  une  grande  et 
constante  simplicité,  dont  les  preuves  matérielles  ne  sont  pas 
toujours  aisées  à  recueillir,  mais  qui  s'annonce,  éclatante,  à 
l'horizon  de  nos  labeurs.  Arriverai-je  à  vous  convaincre,  ou  tout 
au  moins  à  vous  intéresser  ? 

Mes  moyens  sont  limités,  et  mon  infériorité  apparaîtra  d'autant 
plus  que  je  m'adresse  à  l'élite  scientifique  d'une  nation  qui  sut 
conserver  à  ses  travaux  le  privilège  d'une  clarté  de  conception 
universellement  reconnue  et  admirée. 
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A,  —  HISTORIQUE 

5.  —  Pour  Cil.  Bell,  la  structure  du  système  noi\eux  est 
liliiitiairâ  el  par  là  ni<^me  esseiUielleinent  disposée  pour  garanlîr 
les  lociilisaiions  foîiclioimelles.  Ce  savant  établit  uue  distinction 
expi^nmentale,  nette,  entre  la  fonction  motrice  et  la  fonclîon 
^lîsilive  (I8H), 

Bartolotneo  Panimi  conclut  de  ses  recherches  expérimentales 
que  toutes  les  racines  motrices  d'un  plexus  ont  une  fonction 
commune:  elles  sont  solidaires  entre  elles,  mais  capables  cha- 
cune de  maintenir  Tinti^grité  fonctionnelle  (1834). 

Les  travaux  de  Kronenberg,  de  Millier  et  Van  Deen  ne  firent 
que  conlirmer  ces  conclusions, 

Johan  Mu  lier  résume  ainsi  IVHat  de  la  question  :  «  Le  but  des 
plexus  nerveux  semble  être,  par  lapport  aux  nerfs  moteurs,  de 
conduire  à  chaque  nerf  des  fibres  provenant  de  difl'érenls  poinis 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épi  ni  ère  (  18W)), 

Cette  première  période  ébauche  le  problème  des  localisations 
motrices  radiculaires. 

.  —  Peyer,  plus  précis  que  ses  devanciers,  sectionna  les 
raeineâ  et  las  excita  ensuite  électriquement.  Il  donne  déjà 
pour  chaque  racine  les  muscles  innervés  par  elle*  Il  coaclut 
qu  un  muscle  reçoit  son  innervation  de  plusieurs  racines.  Les 
fierfs  ne  se  réunissenl  pas  en  faisceaux  extenseurs  ou  lléehis- 
seiirs*  mais  ils  se  groupent  d'une  fat;on  beaucoup  plus  complexe. 
Les  muschîs  les  plus  rapprochés  de  la  main  dépendent  tles 
segincut:^  les  plus  rapprochés  du  premier  segment  dorsaL  Uans 
une  seconde  série  d'expériences  il  sectionne  toutes  les  racines 
sensitives,  sauf  une,  puis  il  tfkhe  d'obtenir  des  réflexes  por 
Bxcitatton  périphérique  ;  il  conclut  que  le  territoire  innervé  [lar 
une  racine  i^ensitive  correspond.  a(iproximativement,  u  la  peau 
qui  recouvre  les  muscles  innervés  par  ta  racine  motrice  de 
même  nmu  ( 

Knm.He  contïrma  par  ses  dissections  et  ses  analyses  anatomo- 
patholagiques  les  recherclies  de  plijsiologic  expérimentale  de 
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Peyer.  Il  étudia  les  plexus  en  les  dissociant  après  macération. 
Il  sectionna  des  racines  et  étudia  dans  les  plexus  et  les  nerfs 
périphériques  la  marche  de  ladégénérescenceWaiiérienne.  C'est 
ainsi  que,  chez  le  singe,  il  ne  trouva  pas  de  dégénérescence  dans 
le  cubital  et  le  médian  après  section  de  la  et  de  la  raci- 
ne motrice.  Il  en  conclut  que  les  muscles  de  la  main  reçoivent 
leur  innervation  du  S"***  segment  cervical  et  du  1"  dorsal,  comme 
Peyer  Tavait  avancé  (1865-1868). 

En  sectionnant  transversalement  la  moelle,  Masius  et  Vanlair 
arrivèrent  à  cette  conclusion  qu'à  chaque  racine  correspond  un 
centre  réflexe  médullaire.  Ils  délimitèrent  exactement  la  hauteur 
des  noyaux  d'innervation  des  membres  chez  la  grenouille  (1870). 

Ces  recherches  sont  d'une  objectivité  consciencieuse,  elles 
n'empruntent  pas  encore  aux  théories  physiologiques  pures  de 
l'époque  suivante  l'empreinte  d'une  imagination  quelquefois 
trop  fertile. 

Il  en  ressort  clairement  qu'il  doit  exister  des  localisations 
radiculaires  motrices  à  topographie  constante  et  que  les  métho- 
des employées,  notamment  celle  de  la  dissection  patiente  et 
celle  des  dégénérescences  Walleriennes,  peuvent  suffire  à  leur 
découverte.  C'est  encore  vrai  aujourd'hui. 

7.  —  Une  nouvelle  période  est  inaugurée  par  les  remarqua- 
bles travaux  de  Vulpian.  Ce  maître,  à  la  mémoire  duquel  nous 
aimons  à  rendre  ici  un  hommage  d'autant  plus  justitié  que  nous 
voyons  ses  plus  brillants  élèves  participer  à  l'organisation  de 
ce  Congrès,  ce  maître  incomparable  a  su  ouvrir  à  l'étude  des 
localisations  médullaires  toute  l'étendue  des  régions  sur  les- 
quelles elle  s'exerce  encore  actuellement.  Ce  n'est  plus  la  déli- 
mitation purement  extérieure  des  locaHsations,  c'est  leur  raison 
d'être  même,  due  à  la  structure  de  la  substance  grise  et  des 
faisceaux  médullaires  que  nous  devrons  soumettre  au  contrôle 
de  l'examen  microscopique. 

C'est  donc  avec  Dickinson,  Vulpian  plus  particulièrement, 
Zach,  Johnson  et  Lockhart  Clarke,  Troisier,  Prévost  et  David, 
plus  tard  avec  Hayem,  et  expérimentalement  avec  von  Gudden 
et  ses  élèves,  et  Hayem,  que  le  problème  prend  une  allure  toute 
nouvelle  :  il  s'agit  de  déhmiter  les  territoires  moteurs  dans  la 
substance  grise  de  la  corne  antérieure  (depuis  1868). 


CependanL  les  études  aiialomo|ïalljoloî^4i|ues  des  inoelles 
d*aiDpulës  ne  eonllrraèrenl,  que  très  approKimalivemenl  dans 
leur  ensemble,  les  données  expéri mentales  obtenues  par  les 
iîi<!lliodes  physiologii]ues. 

Il  faut  lire  le  travail  de  Vanlair,  écrit  en  1891,  pour  voir  à 
quelles  divergences  de  vues  on  avait  aboiili.  Aneiine  oonelusion 
stifllsamment  précise  ne  découlait  encore  de  ces  premiers  essais. 

8.  —  Dès  lors  ce  furent  les  conceptions  habiles  des  physio- 
loj^isles  qui  restèrent  le  plus  en  liontieur. 

A  lopinion  de  Joijan  Millier  fit  place  celle  de  Remak,  d'après 
lenuel  les  muscles,  dont  l'action  est  synergique  et  qui  sont  en 
retalion  lonclionnelle,  reçoivent  leur  innervation  d  une  in*^me 
région  médullaire.  Les  racines  pn -si dent  i\  des  mouvements 
combiriés  {1876-1879). 

Sous  une  l'orme  plus  Irappanle  encore  Ferricr  et  Yeo  admirent 
une  théorie  fonctioniiellet  basée  sur  les  résultats  oldeuus  par  les 
excitations  faradiques  des  racines. 

L'excitation  des  i-acines  ne  produit  pas»  disent-ils,  des  contrac- 
tions isolées  des  dilVérents  muscles,  mais  une  synenjie  fonc- 
tionnelfe  d'un  ordre  très  élevé,  comme  Kemak  l'a  déjà  soutenu. 

I^s  muscles  sonl  innervés  dans  la  plupart  des  cas  par  plusieurs 
troncs  nej'veux,  d'où  il  ressort  que  les  réunions  ptexiïbrmes  des 
dilVérentes  racines  ont  pour  t>ot  de  distribuer  dans  les  nerfs  les 
lihnîles  motrices  qui  innervent  les  dilTérerîls  muscles  parlicipant 
à  chaque  combinaison  fonctionnelle  *  C'est  l'ancienne  idée  de 
Millier  ada|>tée  aux  connaissances  nouvelles* 

La  section  d'une  racine  n'amènera  donc  pas  nécessairement  la 
pâralysiê  d'un  certain  nombre  de  muscles,  mais  Tabolition  des 
mouvements  coordonnés  Auxquels  elle  préside.  Cependant  il  est 
clair  que  la  parésie  s'accentuera  à  mesure  que  Ton  sectionne 
plus  de  racines  et  que  l'on  supprime  ainsi  pins  de  mouvements 
coordonnés  possibles.  C  est  en  ce  sens  que  Tidée  de  Panizza 
peut  être  justltiée. 

Ferrier  et  Yeu  admettent  donc  que  les  reufiements  cervical  et 
lombaire,  contiennent  des  centres  hautement  différenciés  qui 
prés^idenl  h  des  mouvements  coordonnés  avec  précision,  diffé- 
rents suivant  le  ran^^  et  les  habitudes  de  chaque  espèce  animale* 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  chez  le  singe,  rexcitation  de  la 
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5°»*  racine  cervicale  produit  le  mouvement  de  la  main  portée  à 
la  bouche,*  celle  de  la  6""*  le  mouvement  qui  consiste  à  porter  la 
main  au  pubis,  ou,  lorsque  la  main  est  fixée,  d'élever  le  corps 
sur  une  branche  ou  un  trapèze.  L'excitation  de  la  racine  c. 
produit  le  mouvement  scalptor  ani,  etc.. .  (1881). 

Ces  résultats  furent  confirmés  par  les  expériences  de  Paul 
Bert  et  de  Marcacci  (1881).  En  résumé,  ces  diverses  expériences 
semblaient  montrer  que  lorsque  sur  certains  animaux  (singe, 
•  chien  et  chat)  on  coupe  ou  on  excite  électriquement  une  paire 
nerveuse,  on  paralyse  ou  on  excite  un  groupe  de  muscles  con- 
courant à  produire  un  mouvement  synergique  et  non  certains 
muscles  isolés  fonctionnellement. 

9.  —  Malgré  ces  théories  physiologiques,  les  auteurs  cher- 
chaient déjà  à  réunir  en  des  tableaux  synthétiques  les  muscles 
innervés  par  chacune  des  racines.  Ferrier  et  Yeo,  Sherringlon, 
Russel  et  plus  tard  Beevor,  Huglings  Jackson,  Allen  Starr,  Thor- 
burn,  Horsley,  Gowers  ont  suivi  cette  tendance  que  le  professeur 
Forgue  a  de  bonne  heure  indiquée  comme  la  meilleure  et  même 
la  seule  admissible,  se  mettant,  avec  raison,  en  opposition 
directe  avec  les  idées  régnantes  il  y  a  une  vingtaine  d'années. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  les  divergences  qui  séparent  les 
tableaux  des  auteurs.  Celui  d'Allen  Starr  est  le  plus  répandu,  le 
plus  admis,  mais  il  me  parait  que  celui  de  Gowers  est  encore  le 
plus  clairement  disposé. 

Nous  y  remarquons  que  d'une  manière  générale  les  muscles 
sont  innervés  par  au  moins  deux  racines,  que  les  faisceaux  ner- 
veux innervant  les  muscles  des  membres  ont  une  localisation 
d'autant  plus  caudale  qu'ils  se  trouvent  plus  en  situation  distale 
et  postérieure  (le  rebord  cubital  du  bras  étant  philogénéliquement 
plus  bas  et  plus  postérieur  que  le  rebord  radial). 


Relations  approximatives  des  nerfs  spinaux 

AYBC  LES  FONCTIONS  MOTRICES  DB  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  (d'après  GOWERS,  1886). 

Racines  motrices  : 

[  Courts  rotateurs  de  la  téte. 

Sternomastoîdeus,       1  3    Levator  ang.  scap. 
muscles  supérieurs  du  cou,  |  ^ 

trapezius,  partie  supérieure.  /    |  Diaphragma.  ] 

^1  Serratus,  fléchisseurs  dun^Aau^^^^ 
coude,  supinateurs.    j  ^ 

Extenseurs  du  poignet  et  des  doigts. 

Extenseurs  du  coude,  fléchisseurs  du 
poignet  et  des  doigts,  pronateurs. 


6 


Muscles  inférieurs  du  cou 


trapezius,  partie  moyenne,  j  ^  j  Muscles  de  la  main 


Trapezius,  partie  inférieure, 


muscles  du  dos. 


Muscles  lombaires. 


Peroneus  longus, 
fléchisseurs  du  pied, 
extenseurs  du  pied./^ 


oied-  V. 


Intercostales. 


:  Muscles  de  l'abdomen. 


Cremaster,  fléchisseurs  du  fémur. 

Extenseurs  du  fémur,  adducteurs  du 
fémur. 

Extenseurs  et  adducteurs  du  fémur. 
Fléchisseurs  du  genou. 

Muscles  intrinsèques  du  pied. 
I  Muscles  du  périnée  et  de  Tanus. 
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10.  —  Nous  avons  dit  que  Texamen  des  moelles  d'amputés 
n'avait  donné  que  des  résultats  contradictoires.  Cependant  les 
auteurs  qui,  à  la  suite  de  Vulpian,  ont  examiné  des  moelles  de  ce 
genre  nous  ont  laissé  des  documents  figurés  du  plus  grand 
intérêt  parce  qu'ils  confirment  les  recherches  actuelles.  Plu- 
sieurs de  ces  auteurs  avaient  vu,  avec  beaucoup  de  clarté,  quelles 


ressources  nous  offrent  ces  cas  et  il  importe  de  rappeler  que, 
dès  1884,  Hayem  et  Gilbert  donnaient  l'interprétation  exacte  de 
la  pathogénie  des  lésions  en  écrivant  :  «  Nous  pensons  qu'un 
traumatisme  portant  sur  la  continuité  d'un  nerf  peut  déterminer 
directement  dans  la  moelle  des  phénomènes  irritatifs  du  côté  des 
cellules.  Le  cylindre-axe,  en  effet,  étant  une  simple  émanation 
des  cellules  de  la  moelle —  » 


—  m  ~ 


Niâsl  lU  lin  ans  plus  turd  la  vériileation  expérîmeiUale  rapide 
fie  cetle  imerpretation  et  nous  donna  une  niétliode  nouvelle, 
donl  la  prt^cision  cl  la  tinesse  sont  évidentes,  et  qui  nonsjiennel 
de  dissocier  les  unités  ronclionnellesdiinou  de  plusieurs  centres 
sans  intervenir  directement  ni  chirurgîcalement  sur  ceux-cL 


Fia  UU 
Calliile»  %uî  4olreai  être  en 


iO"^  «Influent  dorsal. 

CelluLcft  qui  Inni^rvent 
kl  luuscJtî  iIxtorolHiUX. 


Fio,  V. 
l*DrllE  cmkilt:  I  nié  ri  eu  n:. 


fio^m  pii&l<Érkiit  e(  ÊiUrne 
a|ïpiirtienr  itix  muscki 
InirLInsèriues  de  In  lualo. 


Fio.  Vt 

t*iirtl«  jnlërif ure  du  '.{'*  ment 
refvkjil  d*im  Cl»  fîv  iiolif^myl^Jte. 

|«f!a  groupes  c4iDiîervij<ii  ditniï  li 
^nir  ialrrleiir«  à  Rfliicht'  duiveuL 
eociltatr  le  avymi  du  n,  f»hr(^uj(|Ufl. 


<>e  soni,  en  majeure  partie,  les  résultats  obtenus  par  cette 
méttiode  i\m  nous  aurons  à  examiner  dans  le  cours  de  ce 
mpport. 

Il*  —  Il  importe  cependant  de  faire  encore  mention  de 
elques  études  d  autant  plus  importantes  ([u'elles  nous  mon* 


—  232  - 


trent  ce  qu'on  peut  obtenir  par  des  procédés  moins  récents, 
mais  patiemment  appliqués. 


Fio.  VII. 


Schéma  des  princiiialeB  branches 
nervenses  fournies  par  les  huit 
paires  cenricales  et  la  première 
paire  dorsale  (F&ré). 

Petit  Droit  Latéral.  —  Petit  Droit  Anté- 
rieur. —  Grand  Droit  Antérieur  et  Lon^  du 
Coup.  —  Branclie  Anastomotique  à  la  Xll* 
et  à  la  X*  paire,  ainsi  qu'au  ganglion  cerv. 
sup.  — Branche  Mastoïdienne  Superficielle. 

—  Branche  Descendante  Interne.  —  Cervi- 
cal Superficiel  ou  transverse.  —  Branche 
Auriculaire.  —  Sterno  Cleido-Mastoldien. 

—  Trapèze.  —  Sus-Claviculaire.  —  Sus- 
Acromial.  —  Phrénique.  —  SousClavicu- 
laire.  —  Angulaire.  —  Bhombolde.  — Sus- 
Scapulaire.  —  Sous-Scapulairc  Supérieur. 

—  Axillaire.  —  Musculo-Cutané.  —  Médian. 

—  Grand  Rond.  —  Grand  Dentelé.  —  Radial. 
—Thoracique  Postérieur.—  Grand  Pectoral. 

—  Grand  Dorsal.  —  Cubital .  —  Accessoire 
Cutané  Interne.  —  Brachial  Cutané  Interne. 

—  Intercostal.  —  Petit  Pectoral. 

La  dissection  des  plexus,-  étude  purement  anatomique,  a 
permis  à  Féré  (1883),  et  à  Herringham  (1886),  de  dresser  un 
schéma  d'une  précision  et  d'une  valeur  bien  plus  grandes  que 
celles  atteintes  par  les  démonstrations  si  fugaces  et  si  déli- 
cates des  excitations  faradiques.  C'est  aussi  par  ces  moyens 
très  simples  et  sans  s'aider  du  moindre  réactif  que  Bolk  a 


•S.A. 
Fio.  VIII. 

Schéma  des  principales  branches 
nervenses  fonmiespar  les  paires 
lombaires  et  sacrées  (Fêrb). 

Grand  Abdomino  Génital.  —  Petit  At)do- 
mlno  Génital.  —  Fémoro-Cutané  externe. 

—  Genito-Crural.  —  Crural.  —  Obtura- 
teur. —  Obturateur  Interne.—  Fessier  Supé- 
rieur. —  Sclatique  Poplité  Externe.  — 
Seiatiquc  Poplité  Interne.  —  Grand  Sclati- 
que. —  Petit  Sclatique.  — Honteux  Interne. 

—  Anal  Cutané.  —  Releveur  de  l'Anus.  — 
Plexus  Hypogastriquf.—  Isschlo-Coccigien. 

—  Sphincter  Anal. 
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déterminé,  pour  clianue  mëtamére,  les  éléments  conslilutirs  qui 
restent  reliés  par  les  fibres  nerveuses  à  leur  segment  médullaire 
rt^specUf  (1897), 

Dans  son  examen  méthodique  par  coupes  sériées  de  la  moelle 
du  gorille,  Watdeyer  a  montré  importance  de  l'étude  préalable 
el  impartiale  de  la  topographie  médullaire.  Mais  son  œuvre  reste 
indécise  parce  qu'il  ne  voyait  pas  encore  la  possibilité  d  une 
4ld1érenciation  fonctionnelle  des  groupements  naturels  des  cel- 
lules ganglionnaires  (1891). 

Kn  suivant  son  exemple,  mais  en  étant  mieux  éclairé,  Bruce  a 
publié  un  allas  topogra[)hique  de  la  moelle  humaine  où  nous 
voyous  une  figuration  [larfaite  des  groupements  cellulaires  avec 
tonte  la  précision  que  peut  donner  la  méthode  an  atomique 
descriptive  (1901  C'est  le  meilleur  guide  pour  maintenir  dans 
les  bornes  de  la  possibilité  analomique  les  théories  hardies  qu  on 
est  inévitnhiement  tenté  d'admettre  après  des  études  physiologi- 
ques ou  anatomo-cliui<|ues. 


u       m        IV  vi.       vu      vm  L 
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Enfin  Kaiser,  principalement  inspiré  par  i'analomie  comparée 
normale,  en  exposant  les  courbes  formées  par  les  moyennes 
du  nombre  des  cellules  à  chaque  niveau  de  la  moelle,  parvint  à 
donner  une  preuve  tangible  des  corrélations  fonctionnelles  exis- 
tant entre  les  muscles  de  la  périphérie  et  les  différents  groupe- 
ments cellulaires  de  la  moelle  cervicale  (1891). 

1 2.  —  Toutes  les  méthodes  doivent  être  mises  à  contribution 
pour  résoudre  un  problème  de  cette  importance.  Si  les  résultats 
obtenus  par  Tanatomie  descriptive,  par  Tanatomie  comparée,  par 
la  physiologie,  par  Tanatomie  pathologique  expérimentale  ou 
clinique  sont  capables  de  nous  donner  déjà  des  conclusions 
nettement  positives,  combien  Tembryologie  ne  leur  est-elle  pas 
supérieure  par  Tampleur  de  ses  vues  synthétiques  et  la  clarté  si 
grande  qu'elle  est  capable  de  répandre  dans  tous  les  domaines 
biologique^.  Outre  qu'elle  embrasse  toutes  les  autres  méthodes, 
car  elle  leur  emprunte  leurs  procédés,  elle  simplifie  la  topogra- 
phie des  organes.  Elle  seule  est  capable  de  nous  donner  des 
schémas  qui  ont  cet  avantage  incomparable  d'être  en  même 
temps  rimage  exacte  d'une  réalité  existante.  L'honneur  d'avoir 
mis  la  question  sur  ce  terrain  revient  à  M.  le  professeur  Brissaud 
et  nous  aurons  à  examiner  en  quoi  les  dispositions  des  noyaux 
moteurs  médullaires  de  l'adulte  répondent  à  l'idée  que  nous 
pouvons  nous  faire  du  développement  parallèle  des  myomères 
et  des  segments  de  la  moelle,  de  la  segmentation  des  bourgeons 
épimériques,  de  l'amplification  corrélative  de  la  moelle  dans  sa 
partie  brachiale  et  dans  sa  partie  lombaire  et  de  sa  métamérisa- 
tion  secondaire  (1894). 

13.  —  L'étude  détaillée  des  recherches  historiques  a  été 
faite  si  souvent  que  je  n'ai  pas  cru  nécessaire  de  la  recommen- 
cer en  détail.  One  telle  revue,  outre  qu'elle  eut  été  d'une  lon- 
gueur démesurée,  n'eut  été  lue  que  par  ceux  qui  préfèrent  s'en 
rapporter  aux  originaux.  Cet  exposé  d'ailleurs  perd  de  jour  en 
jour  de  son  intérêt,  car  les  dernières  années  sont  si  riches  en 
aperçus  nouveaux  et  démonstratifs,  que  les  travaux  d'avant  1890 
ont  presque  perdu  toute  valeur.  Le  lecteur  fera  bien  cependant 
de  parcourir  la  bibliographie,  intentionnellement  placée  aux 
pages  suivantes.  Une  grande  leçon  s'en  dégage  pour  qui  connaît 


-  235  - 


l*importance  des  travaux  qui  y  sont  consignés  et  pour  l'appré- 
ciation desquels  les  pages  précédentes  peuvent  servir  de  guide. 

La  méthode  anatomo-clinique  est  le  plus  puissant  stimulant 
des  recherches  expérimentales.  Éclairé  par  leurs  résultats,'SOu- 
vent  indécis  mais  toujours  intéressants,  Tanatomiste  apprend  à 
voir  des  détails  qui  n'avaient  jamais  attiré  son  attention  ou  qu*il 
avait  considérés  comme  de  simples  «  jeux  de  la  nature  ». 

En  voici  un  exemple  frappant.  L'atlas  topographique  de  Bruce 
est  une  merveille  que  Tanatomie  eut  pu  nous  donner  depuis 
Stilling,  le  père  de  la  méthode  des  coupes  sériées.  Mais  il  fallut 
soixante  ans  d'études  préliminaires  et  de  controverses  pour 
qu'il  apparut  enfin  clairement  qu'un  tel  labeur  avait  sa  raison 
d'être  et  qu'il  était  même  le  guide  préliminaire  indispensable  1 

C'est  sous  son  contrôle  seulement  que  les  solutions  proposées 
acquièrent  un  degré  suffisant  de  certitude.  D'abord  de  Tanatomie, 
disait  von  Gudden,  ensuite  de  la  physiologie  et,  enfm,  si  c'est 
encore  nécessaire,  de  la  pathologie. 
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nière à  la  suite  de  l'amputation  d'un  membre  ou  de  la  section 
des  nerfs  de  ce  membre.  (Bull,  de  VAcad.  des  Sciences.) 

1873  Hayem.  —  Les  altérations  de  la  moelle  consécutives  à  l'arrache- 

ment du  nerf  sciatique  chez  le  lapin.  (Arch.  de  Phys.  normale 
et  Path.,  V,  p.  504.) 

1874  Prévost  et  David.  —  Note  sur  un  cas  d'atrophie  des  muscles  de 

l'éminence  thénar  droite  avec  lésion  de  la  moelle  épinière. 
(Arch.  de  Phys.,  p.  595.) 
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1875  llATEM.  —  Lésions  des  nerfs  des  membres  consécutives  à  l'ampu* 

latlon,  fllulL  de  la  Soc.  AwtL,  p,  684.) 

1876  (liYEM.  —  Seconde  commuDÎcaUon  sur  l'état  des  membres  qui 

ont  subi  une  amputation  ancienne,  (fML  de  la  Soc,  AnaL,  p.  2:10.) 

—  Geczmer»  —  Veranderung  im  Ruckenmarke  eines  Amputirien, 

rVirchoit  Arch.,  Bd,  06,) 

—  Rkwar,  —  Zur  Pathogènes*  der  Bleilàhrnungen,  t  Arch.  f.  p^chj 

—  ScittîLTZE.  —  fVirchair  Archic) 

1877  Mayssfi.  —  ExperimenteUer  Beitrig  ïur  Kenolaiii  des  Baues  des 

Kaninchenrûckanmarkes.  (Arch,  f,  Hych.,  VU,  s,  539.) 

1878  DuBnmE  et  Mayor.  —  Recherches  sur  les  altérations  de  la  moelle 

épinière  et  des  nerfs  du  moignon  chei  les  amputés  d'ancienne 
date.  (Bull  de  ta  Soc.  de  IHolofi..  1878.) 
m79  Rrmsk,  —  Ueber  die  Localisation,,*  Arch.  f.  PatfchJ 

—  MoNAKow.  —  fireh.  f,  Psyeh.,  p.  r>â3.} 

—  Kahleii  und  Pick.  —  (Arch,     Pm^ch,,  p,  3640 

—  TAÎ4AM0N.  —  Des  lésions  du  S,  N,  central  d'origine  péripliérique. 

fUemc  memuelle  de  M*'d.  et  de  ChîrJ 

—  Wof*n.  —  f  Phtfiadelphy  wwd.  Tinm,  nof  .J 

—  DRi:saitFEtD.  —  On  Ihe  changea  of  Ihe  spinal  cord  after  amputation 

of  limbs.  fJourml  of  AmU.  and  Phifs,/ 
0^  KAiiLRn  nnd  Pick.  —  Beitrag  znr  Lehre  von  der  Localisation  in  der 
grauen  Subslanz  des  Ruckenmarkes.  { Arch.  f,  Psych.,  Bd,  X.) 

—  Ebutzky.  —  Ueber  die  Veranderungen  im  Ruckeiiniarke  bei  ampu- 

lirten  Banden  (  Petershurg.  Mai.  Woeh.,     5,  pp.  38  et  450 
IWI  Ross.  —  A  treatise  on  the  diseases  of  rhe  nervous  systeni, 
IL  (LondonO 

—  Metkii.  —  iPrâger  leitmhHft  f.  Ueilkmide.J 

—  FeiiRiKfi  et  Ym.  —  The  Functional  relations  of  Motor  Roots  of.,. 

(Proceed,  Hny.  Soc.  London,  id.  fmfratht,     Nerrrnh,  /Vr/c/i. 

1881     BiRT  et  Margacci.  —  Étude  sur  la  distribution,.-       H.  Soc. 
df  [iioîj 

ISQ  PiERHiT.  —  Note  présentée  par  Vulpian.  fC.  R.  Ac.  de&Scienc^â, 
ParisO 

—  Sass,  —  Eiperimentetle  Untersuchungen  iTfaer  die  Beziehungen 
der  motorischen  Ganglienzellen  der  Meduila  spinalis  zu  péri- 
pherischen  Nerven,  {  Virchoiv  Arch,^  Bd.  llt>,  p.  24^0 

—  Stiios,  —  Die  Zabi  der  riervenfasern  und  der  motorischen  Gan- 
RliiînïeileD  in  Ruckeemarke  des  Frosches.  (Airh.  f.  Amtt.  ti. 
Phys^  pkysh l.  Abt.) 

—  Em^flîElt.  —  Ruckeamark  u.  Gebirn  in  einem  Falîe  von  angehor- 
nem  Mangel  eines  Vorderarma*  (Virchmr  Arch..  Bd*  ^U,  s.  4G0 
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1883  Sahli  Zur  Lehre  von  den  spinalen  locaiisationen.  (Deutsche  Arch. 

f,  Klinische  Medizin,  Bd.  33.) 

—  FÉRÉ.  —  Sur  les  plexus  des  nerfs  spinaux.  (Arch.  de  Neur.) 

~  FoRGUE.  —  Distribation  des  racines  motrices  dans  les  muscles 
des  membres.  (Thèse  Montpellier.) 

1884  Hayem  et  Gilbert.  —  Note  sur  les  modifications  du  système  ner- 

veux chez  un  amputé.  (Arch.  de  physioL,  p.  430.) 

—  ViGNAL.  —  Formation  et  développement  des  cellules  nerveuses  de 

la  moelle  épinière  des  mammifères.  (Comptes-rendtAs,  T.  99, 
p.  420.  —  Arch,  de  physioL,  3'  série,  t.  IV.) 

—  FoRGUE  et  Lannegrace.  —  Distribution  des  racines  motrices  dans 

les  muscles  des  membres.  (Comptes-rendus,  T.  98,  p.  685.) 

—  FoRGUE  et  Lannegrace.     Sur  la  distribution  spéciale  des  racines 

motrices  du  plexus  brachial.  (Comptes-rendus,  t.  98,  p.  829.) 

1885  Bebyor.  —  On  two  cases  illustrating  the  localisation  of  motor 

centres  in  the  brachial  enlargement  of  the  spinal  cord.  Brit. 
med.  Jour,  p.  784  (avec  discussion  de  Huglings  Jackson  et 
Ferrier). 

—  Paterson.  —  The  limb  plexuses  of  mammals.  (Jour,  ofanat,  a. 

physioL,  p.  611,  vol.  XXI.) 

1886  DuDLBT.  —  (Brain,J 

—  Fribdlandbr  und  Krause.  —  Ueber  Verânderungen  der  Ncrven 

u.  des  Rûckenmarks  nach  amputationen.  (Fortschritte  der  Med., 
IV,  23,  p.  749.) 

—  Siemerling.  —  Neurolog.  Gentralbl. 

—  Herringham.  —  The  minute  anatomyof  the  brachial  plexus.  (Pro- 

ceediyig  R.  soc.  I.ondon,  vol.  Xllî,  n*423.) 

86-88  GowERS.  ~  (A  manual  of  disease  of  the  N.  S.  London.) 

1887  Mendel.  —  (Neurologisches  Centralblatt.J 

—  FoREL.  —  (Arch,  f,  Psych.,  Bd.,  XVIII,  s.  162.) 

—  Zagher.  —  (Journal  des  Soc,  scientif,) 

—  Krause.  —  (Dubois-Reymond,  Arch.,  s.  375.) 

—  Friedlànder  und  Krause.  —  (Arch,  f.  Anat.  u,  *Phys.,  p.  370.) 

1888  Allen  Starr.  —  Syringomyelia  Americ,  (Journal  of  the  med. 

Sciences j  p.  465.) 

—  TiioRBURN.  —  Spinal  localisations  as  indicated  by  spinal  injuries. 

lirain,  XXXVI,  p.  510;  id.,  XLIH,  p.  289.) 
1881)  Sass.  —  Experimentelle  Untersuchungen  ilber  die  Beziehung  der 
motorischen  Ganglienzellen  der  Meduila  spinalis  zu  periphe- 
rischen  Nerven  (Virchow  Arch.,  Bd.,  116,  s.  243.) 

—  Waldeyer.  —  Das  Gorilla  Ruckenmark.  (ibhandl.  der  Kôn. 

Preuss.  Akad.d,  Wissensch,J 


1889  llo»RN.  —  Ueber  Verândornngen  des      S,  nach  ampulationen. 

(Ikitrnt^r  f.  pnîh,  ÀmU,  liegkt\) 
fB90  GonfiAUirT.  —  Mercredi  tnidkaL  } 

18*JI  FuaKL.  —  IJeber  das  Verhaltnisa  der  experlmeiitellen  ALhrophîe 
und  Degeneraiionsmethode  zur  Anatomle  und  JUstologie  des 
Gfintralnerveiîsyslem.  ,  Zurkkes  Festschrifi  furNdgdi  nndKùl- 
Uk€t\  Zurich  j 

—  VANum,  —  Des  allëratîoQS  nerveuses  ceotripètea.  (BuU.Àmd.  de 

—  ÛTto  KAis&ii.  —  Dîe  Functioneo  der  Ganglienteilen  des  flalsmar- 

kes  (Ifaag.) 

—  Hoastf^Y.  —  On  the  funcLions  of  Ibe  spinal  Cord  aod  Bulb.  Feïle- 

rian  Lectures. 

%mt  OARtiâcïiBwiTscii.  —  Oêb^fdiê  VerâDderuDgeu  imceulrateo  Stumpf 
cilles  motoriscbeu  Nerveii  bel  Verletzung  emes  perichcrisdien 
Abscimitles.  fNetirol.  Centmlht.,  s.  iïùH.) 

—  y,iiuKKS4:o.  —  Ueber  V^eriiiiderungeii  der  Nerven  und  desBùcken- 

ruarkcs  nacb  Amputa tioiieii  ;  eio  Beltrag  ïur  Nerveotrophik 
(NtnmL  CmlmlhL^s.  560.) 

—  Nimt,  —  Ueber  ex  péri  mente  11  erieugte  Voranderungen  an  dcn 
Vorderhornzelleii  des  Ruckeniuarkeâ  bei  Kaniiiclien.  { AHtftm. 
Mtêehr.  f.  Pêneh..  Bd.»  48,  s.  671'^) 

—  Fkluzxi.  —  Sulîe  iriûdilîcazioui  ctie  avveugononel  mîdullospîïHde 

degli  ampMlîitt.  (Hir,  dt  Ftrn.,  p.  fjOO 
l«Û3  RutenGDfiG.  —  Erïlhroriielalgie.  iOtuUthe  med.  Wtwh.,  p. 

—  llosi:iiAF.^v.  —  Zur  Frage  der  asceiidîrende  Verwiiderun^fen  im 
rtiickeiitn,  naclî  Lâsion  eiiier  peripheren  Teilc.  i  Sôc.  de  Neuro- 
path,  €l  df  t^siff:h.  d*^  Kimin.  réf.  NmroL  Cmtmlbl  p.  IM,  WXX) 

—  Snmmsmm,  —  Kueejerk  and  correïatbn  of  action  of  antago- 
nislic  muscles  f*ror.  H.  Soc,  id,,  imaj 

—  Bëducii.  —  Znv  KeuiiUuss  der  Huckenmarkesverânderungeunach 
Ampuîatiotieti.  (CtnimM,  fur  Nfmnhcitk.  J 

—  Siri:nnï:stiTtiîi.  —  E.^penments  in  exajiiinaliori  the  perlfcrical 
distrtbuUoD,  etc.  (Phitos.  TnmsttvL  ofîhr  tL  Soc,  Bd  ♦  vol.  184.) 

â94  TuoHfUH^.  —  Diseuses  and  injuries  ol  the  fipjna!  Cord, 

—  Uammomï.  —  Two  cases  of  progressive  aiuscular  utroph^.  (i\'€*t 
ïaik  mfd.  Jonni,,  p,  iSJ 

—  C«M4î«fi*.  —  A  COU  tribu  II  on  lo  tbe  Arrdnfjement  and  Fnnctions  of 
tlic  Ceîls  ûl  Un*  cervical  spinal  Cord.  (  Neir-ïork  mrti  Jtntrtt., 
pp.  41  et 

—  NusL.  —  Ueber  chic  noue  Untersucbungsinetbode  der  Central 
organe,  speciell  zur  Feslsleilun^'  dt-r  Local L^aïion  der  Nerven 
tellen,  (CenlraL  L  Nerveiijj,  n.  Psyeb.  iiili-HefL) 
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isos BiEDL.  —  Ueber  die  centra  der  Splanchnici  f  Wiener  Klin,  Wo- 
chenschrift,  n'  52,  s.  904.) 

—  Onuf.  —  (Onufrowicz)  The  biological  and  morpbological  cons- 

titution of  ganglionic  cells  as  influenced  by  section  of  the 
spinal  nerve  roots  or  spinal  nerves.  (Joum.  or  nerv,  a.  ment, 
disease.  Dis.  XX,  10,  p.  597,  oct.  —  Id.,  Arch.  of  Neurol.  a, 
pfiychopath.) 

—  Durante.  —  Des  dégénérescences  secondaires  du  syst.  nerveux. 

Paris. 

—  Hasse.  —  Hand-atlas  der  sensiblen  u.  motor.  Gebietedes  HlVnu. 

Ruckeninarksnerven  (Wiesbaden,  in  8*.) 

—  WiLLE.  —  Ueber  secundâre  Veranderungen  im  Ruckenmark 

nach  Oberarm-exartic.  ("Arch,  f.  Paych.,  Bd.,  27.  H.  II.  s.  554.) 

—  Klippbl  et  Durante.  —  Les  dégénérescences  rétrogrades  dans 

les  nerfs  périphériques  et  les  centres  nerveux.  (Revue  de  méd,, 
vol.  15.) 

—  Singer  et  Munzer.  —  Beitrâge  zur  Anatomie  des  Centi^alnerven- 

sy stems.  (Denkschr.  d.  Akad.  der  Wiss.  zu  Wien.,  Bd.,  57.) 

1896  Oppenheim.  —  Berl.  Klin.  Wochensch.,  n*  14. 

—  HoEBEN.  —  Over  een  Centruna  Oculo-spinale. 

—  CoLENBRANDER.  —   Ovcr  dc  structuur  der  Gangliencel  uit  den 

voorsten  Hoorn. 

—  Marinesgo.  —  Sur  un  nouveau  cas  de  polynévrite,  C.-R.  Soc.  de 

Biol.  f  Semaine  médicale,  p.  203.) 

—  Marinesco.  —  Lettres  d'Angleterre.  (Semaine  médicale.) 

—  Marinesco.  —  Les  polynévrites  en  rapport  avec  les  lésions  secon- 

daires et  les  lésions  primitives  des  cellules  nerveuses.  (Revue 
neurol.,  IV,  p.  129.) 

—  Klippel.  —  Les  neurones.  Les  lois  fondamentales  de  leurs  dégé- 

nérescences. (Arch.  de  Neurol.^  n*6.) 

1897  Marinesco.  —  Pathologie  de  la  cellule  nerveuse.  (Presse  médicale, 

27  janvier.) 

—  Souques  et  Marinesco.  —  Lésions  de  la  moelle  épinière  dans  un 

cas  d'amputation  congénitale  des  doigts.  ( Presse médicale.t imn.) 

—  Ballet.  —  Étude  hislolog.  de  la  moelle  et  du  cerveau  d'un  amputé. 

(Soc.  méd.  des  hôpitaux,  23,  VII.) 

—  Ballet.  —  Lésions  de  la  moelle  chez  les  amputés.  (Revue  neurol., 

p.  531.) 

—  Sano.  —  Les  localisations  motrices  dans  la  moelle  lombo-sacrée, 

26  juin.  (Joum.  de  Neurol.,  Bruxelles,  pp.  253  et  275.) 

—  VAN  Geuuchten.  ~  L'anatomie  fine  de  la  cellule  nerveuse.  Con- 

grès de  Moscou. 
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1807  Flatau*  —  Ut*ber  Verânderdiigeiides  meDBchlictien  Rtickenmarks 
naclî  Wegfall  gnVsserer  Gliedmassen.  (Deutsvhe  Méd.  Wo- 

—  Sano.  —  Lès  locaiisalioiis  motrices  dans  la  moelle  épmièrc. 

GoDgrês  de  Neurologie  de  Bruxelles,  sept.  Résumé  également 
dans  le  Jtmi'u.  de  NeuroL,  p.  404. 

—  BiBOL.  —  Ueber  das  histolog.  Vorhalten  der  peripheren  Nerven 

und  ihrer  Centren  nach  Durchschnei(Jung>  /IVimer  KUn,  If'o- 
chênsehr.,  pp.  389-31>2.) 

—  AttGUTixsKY.  —  Ueber  aine  regelmâssige  GHederungin  dergrauën 

Substunz  des  Buckeninarks  beim  Neugeborenen  uacl  lîber  die 
MilteliielletL  fiixh.  f.  Mîhmk,  Anfttomie^  p.  4970 

—  DAttET  et  DuTJL*  —  Sur  quelques  lésions  expérimentales  de  la 

celiule  nerveuse.  Congrès  de  Moscou,  (Sertiftine  mfdicak,  p,  !Î47.) 

—  Van  GKHucHTm  —  Le  phénomène  de  chromatolyse  eonséculif  à 

la  lésion  pathologique  et  ex  périme»  taie  de  Taxone  i  BulL  de  * 
VAeaâ.  de  Méd.  de  Bruxelles,  tl  nov.) 

—  BôLK.  —  Morpboïogîsches  Jahrbucb.  (de  Gegenbaiier),  Beziehun- 
gen  îwiscben  Skelet,  Muskulatur,  und  Nerven  der  Extremitât 
(Bd  tï).  —  Bekonslruciion  der  Segmeutirung  der  Gliedmassen- 
muskulatur  dargelegt  an  deu  Muskeln  des  Oberscbenkels  und 
des  Sciiultergûrlels.  (Bd  22,  s.  357.)  —  Die  Sklerozomie  des 
Bumerus.  (Bd  s.  391,)  —  Beitrag  lur  Neurologie  der  unle- 
ren  Exlremitcit  der  PHmaten.  (Bd  2î),  s.  305,)  —  Die  Segmeu- 
taldilîerenxirung  des  menscb lichen  Bumpfes  und  seiner  Extre- 
mitâten  (Bd  25.  s.  165;  bd  27,  s.  630;  bd  28,  p.  105,  al  fig.) 
Oiti  bomologie  der  Brust  und  Baucbmuskeln  (Bd  ^7,  s.  317.) 

—  Bf»tK,  ^  Eeu  en  ander  uit  de  segmentaal  anatomievan  bel  mens 

ctielyk  llcbaam.  (yedeti^ind^ch  tydschnft  coor  giîjeeskunde  j 

—  Pal,  —  Ueber  die  innervation  des  Colon  descendens  und  des 

Bectums.  (  Wimm*  Klin.  Woch  n*  i.} 

—  Kâf^AMMKH  nnd  Fal,  —  Ueber  die  Babnen  der  motorischen  Inoer* 

vallon  der  Blase  u.  des  Bectum^s.    Wiencv  Klin.  Woch.n*  ftj 

—  RisiK>%  Bi/BBKLL.  —  An  expérimental  investigation  of  tbe  cervicnl 

and  thoracic  Nerve-roots. . .  Braln,  sprlngnummer, Neur, 
CmtrJ 

—  MARifttKnno,  —  Main  succulente  et..,,  fiXourelk  Imnographie, 

pp.  20il  ei216.) 

—  AirKnnACft.  —  Ueber  Erylhromelaîgie,  Deutsche  ZtiLsehr A.  Ntr- 

venh.,  H  t.  1) 

—  (jutom  ft  CûLRTAUK.  —  tunervation  motrice  du  gros  intestin»,.. 
fC,  it  Soc.,  de  UiùL.  17  iuillet.) 

—  SiriiArrcR.  —  ïa\t  Lehrc  dercerebralen  Muskelalropbit^.  (Mcinal^thr. 

f,  Ftiych.      Nfiii\,  H,  s,  30.) 
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1897  Gad  und  Flatau.  —  Ueber  die  grôben  LocalisatioDOD.  (MendeVs 

NeuroL  Centr.,  p.  481/) 

—  VAN  Gbhughtkn  et  DE  BucK.  —  La  chromatolyse  dans  les  cornes 

antérieures  de  la  moelle  après  désarticulation  de  la  jambe. 
(Annal,  de  la  Soc.  de  Méd,  de  Gand.) 

—  Sano.  —  Les  localisations  des  fonctions  motrices  de  la  moelle  épi- 

nière.  (Annales  de  la  Soc.  jnédico-chirur.  d'Anvers,  nov.) 

1898  Sano.  —  Id.  Anvers-Bruxelles.  (Extrait  des  Armai,  de  la  Soc.  méd. - 

chir.  d'Anveis,  édité  séparément.) 

—  GoLDscHEiDER.  —  Normale  und  patbologische  anatomie  der  Nerven- 

zellen  (Berlin). 

—  Mabinesco.  —  Sur  les  phénomènes  de  réparation  dans  les  centres 

nerveux  après  la  section  des  nerfs  périphériques.  ( Presse  mèd., 
5  oct.) 

—  Sano.  —  De  la  constitution  des  noyaux  moteurs  médullaires.  (18, 

XII,  97.  —  Joum.  de  Neur.,  p.  62.) 

—  Sano.  —  Localisations  médullaires  motrices  et  sensitives.  (2G,  II. 

—  Jonrn,  de  Neur.,  p.  129.) 

—  Sano.  —  Anastomoses  et  plexus  radiculaires.  (Helyique  médicale, 

3  mars.) 

—  BoLK.  —  De  morphologische   eenheden  van  het  menschelyk 

lichaam.  (Haarlem,  2  mei.) 

—  Maiunesco.  —  Verânderungen  der  Nervenccntren  nach  Ausreis- 

sung  der  Nerven  mit  einigen  Erwâgungen  bettreilsihrer  Natur. 
(Nenrol.  Centralbl.,  n*  19.) 

—  Marinesco.  —  Contribution  à  Tétude  des  localisations  des  noyaux 

moteurs  de  la  moelle  épinière.  -  lier.  Neurol.,  30,  VII,  p.  463.) 

—  KoiiNSTAMM.  —  Zur  Anatomie  u.  Physiologie  des  Phrenicuskernes 

Fortschritte  der  Medicin.  (Bd.,  XVI,  n*  17.) 

—  Sano.  —  Nucleus  diaphragmîc.  (Joum.  méd.  de  Bruxelles,  20  oct., 

42.) 

—  Marinesco.  -  De  l'origine  réelle  du  nerf  phrénique.  fSoc.  mèd. 

des  hôp.,  16  déc.  —  Semaine  médicale,  p.  510.  —  Itec.  A>wr.. 
p.  263,  1899.) 

—  HuET.  —  De  nerveuse  centra  der  pupil-dilatatie.  (Psych,  en  neurol, 

lUaden  afl.,  5.) 

—  DE  BucK.  —  Localisation  médullaire  et  physiologie  du  grand  sym- 

pathique. (Iklffique  médicale,  n*  42.) 

—  Onuf  and  Gollins.  —  Expérimental  researches  on  the  localisation 

of  tlie  sympathie  ncrve  in  the  spinal  cord  and  brain,  and  con- 
tributions to  its  physiolo{.'y.  (The  Journal  nf  Xerrous  a.  Mental 
diseuse,  sept.  —  Arch.  of  Neurol.,  and  psjjcliopulh.j 

—  Rkdlich.  —  fCmtraUd.  f.  Alyem.  Path.  u.  Path.  inat.,  Bd.,  IX,  3-4.) 


IMÇiK  VON  MiJ?^  AKow.  -  iJie  Becundîire  Vemnderurîgeii  Im  [{iiÊkênmarlc 
nacli  Zereissiiiig  des  Plexus  brachialrs  beim  MetischetK  (Cm- 
iralbL  fur  Nerr.  u,  Psifch.} 

—  SiBKLiîîs.  —  Till  Kiinnedomen  oni  de  efler  ampulatîoiïer  appko 
mande  forâiidiingarnu  i  nervsyslo  med  speciel  hiirtsyn  Ull  de 
s  p  i  II  0  k  H  ta  n  a  n  e  u  ro  11  e  r  n  a , ,  F  im  ka  lâ  h  a  vea  a  Ikk .  h  an  d l  .  X  X  X  l  X , 
10  8.         —  lief.  NenroL  VetHraUdJ 

—  Et.xtuîLz.   —  Ziir  kcnnltnss   dcr    Vûrandeririiî(t!ii  in  ccntralen 

Stif ra p fe  lil d î rlt^ r  gejiiisclî te r  Ne vvew ,  (Jn h rburhrr  f m-  Pmjrh  J 

—  GeSTAN.  —  Lésions  médullaires  el  Dévri tiques  dans  un  cas  de 

gangrèiif  sénile  par  artérile  progressive  oblitérante.  ( iîuii,  di 
lu  Suc.  À  nui,,  décj 

—  MuLL£R.  —  Untersuchungen  liber  die  Anatomie  iind  PaUi,  des 
untersleii  Ruckenmarksabsebriilte.  (  Deutsche  Ztktch.  f.  Ser- 
rniU,  1-2,  p*  ÏJ 

—  KfïsTKH.  —  Cotius  lerminalis.  iliatf^che  Zcit$ch.    Nerr.,  p.  3Î>4.) 

—  WAHBt:^iiToi^  W,  B.  —  On  thé  structural  a  liera  lions  observed  in 

ncrve  cells.  (Jourti,  ttf  Psuch.,  XXIH  1-2,  p.  1J2;) 

—  Mahinksoo.  —  Nouvelles  recherches  sur  les  lésions  des  centres 
nerveux  cons<5culives  à  Tarracliemenl  des  nerfs.  (Bull,  et  Mém. 
dr  lû  Sor.Mêd.  df^  hupiL  dr  i'ttrv^.  10  juin,) 

—  VAN  Gf.mdchtin  el  i>e  Bim.  —  Contribution  à  l'étude  des  local i- 
saibns  des  noyaux  triotcurs  dans  la  moelle  lombo- sacrée,  (liev. 
NmroL,  p,  510.) 

—  VAN  Gkuucmten  et  i>e  Bùck.  —  La  chroinatoïyse  dans  les  cornes 
antérieures  de  la  moelle  apri^s  la  désarticulation  de  la  jambe 
et  les  rapports  avec  les  localisations  motrices,  (Journ,  de  Nm- 
rohffiet  ii.  NI  ) 

1HÏKI  tii:  Bi  r.s.  ^  Localisation  médullaire  de  i'înnervation  motrice  du 
périnée  el  du  rectum,  (Anmil.  de  la  Soc.  menfif.  df  Uruxelies, 
l  XXJIK  janv.) 

—  06  BiicK,  —  Chromolyse  na  doorsnyding  der  Bugji^emergzenuwen. 
Hnndelhigtn  tladtiuch  natuur  en  ijmeesknnfiùj  ComjreH.  Àntwer- 
peth  mût.  111.) 

—  IhiFwuÂ^s.  —  Bydrage  lot  de  kennis  der  ontvvjkkelingsgeschio- 

denis  van  den  Sympalhicus  (Psych.  m  NruroL  Bladeu,  bldi!.^*22.) 

—  KoaNîïTAiiiM,  —  Ueber  rétrograde  dégénéra tion*  (Sctnnidl's  Jnr- 

bmher.  Bd.,  CCLXI.  p.  m,) 

—  VAM  0 KitLXiiTii?«  et  Nklis.  —  l>a  localisation  motrice  médullaire 

est  une  loealisatiou  segmentatre.  (Jonrn,  de  Neurot..  n*  16, 
p.  308 J 

—  Bat  EUT»  4L.  —  lîeber  die  praktiscbe  Bedeutung  der  fluekeomark 

local isalii.ui ,  (Idtsch ,  f,  pm ht.  A nztr. ) 
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1899  Grasset.  —  La  distribution  scgmentaire  des  symptômes  en  sémeïo- 

logie  médullaire.  Leçons  recueillies  par  Gibert.  8%  Nfontpellier. 

—  Wana.  —  Ueber  den  abnormen  Verlauf  einzelner  motorischer 

Nervenfasern  im  Wurzel-gebiete.  (Neur.  CentraWL,  n*  17.) 

—  Flatau.  —  Ueber  die  Localisation  der  Ruckenmarkcentren  fur 

die  Muskulatur  des  Vorderarmes  und  der  Hand  beim  Menschen. 
(Àrch.  f.  AnaL,  u.  Phys.  —  PhysioL  Abi.,  I-II,  pp.  112-119.) 

—  Onuf.  —  Notes  on  the  arrangement  and  fonction  of  the  cell 

groups  in  tbe  sacral  région  of  the  spinal  cord.  (Joum.  ofNerv. 
and  Ment,  disease.  Août.  —  Id,  Arch,  of  Neur, and  Psychopalh., 
1900,  n*  3.) 

—  PiLcz.  —  Beitrag  zumStudium  der  Atrophie  und  Degeneration  im 

Nervensysteme.  (Jahrbiicher  fUr  Psych.,  u,  Neur.,  s.  341.) 

—  Jacobsoun.  —  Ueber  Verànderungen  im  Ruckenmark  nach  peri- 

pberischer  Lahmung.  Zugleicb  ein  Beitrag  zu  Localisation  des 
centrum  ciliospinale  und  zur  Pathologie  des  Tabès  Dorsalis. 
fZeiischr.,  f.  Klin.  Med.,  p.  228.  Bd.,  XXXVH.) 

—  SouRY.  —  Le  système  nerveux  central,  p.  605. 

—  Barker.  —  The  nervous  System  and  its  constituent  neurones. 

New- York. 

—  Campbell  Thomson.  —  A  contribution  to  the  localisation  of 

muscles  in  the  spinal  cord.  (Brain.,  p.  136.) 

—  Paruon  et  PopBsco.  —  Sur  l'origine  réelle  du  nerf  sciatique. 

(Roumanie  médicale,  n*  2.) 

—  Pariion  kt  Popesco.  —  Recherches  sur  la  localisation  spinale  des 

noyaux  moteurs  du  membre  postérieur.  {"Roumanie  médicale, 
n°  3.) 

—  Brissaud.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux 

(2«  série,  p.  54.) 

1900  Pariion  et  Popesco.  —  Sur  l'origine  réelle  de  l'obturateur,  f  Rou- 

manie médicale,  1-2.) 

—  Mever.  —  Einseitige  Zeliverànderung  im  Halsmarke'bei  Phleg- 

mone  am  Unlerarme  nebst  weiteren  Bemerkungen  ùber  die 
Pathologie  der  Ganglienzelle.  (Arch.  f,  Psych.,  p.  58.) 

—  Elsholtz.  -—  Zur  histologie  alter  Nervenslumpfe  im  Amputirten 

Gliedern.  ("Jahrbiicher  f.  Psych. J 

—  Krause  et  Philippson.  —  Structure  de  la  corne  antérieure  de  la 

moelle  du  lapin.  (Bull.  Acad.  R.  de  Belgique,  classe  des  scien- 
ces. Nov.) 

—  DE  BucK  et  VAN  DER  LiNDEN.  —  La  scctiou  dcs  nerfs  moteurs 

spinaux  détermine-t-elle  de  la  chromolyse.  f  Belgique  médicale, 
I,  n-  5.) 
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1900  Co^^BTKXBûun.  —  Étude  sur  la  intHaméri^^  du  sysit.  nerveux  et  les 
Iwalisalions  mélainériques.  f  Thhe  de  Parié, J 

—  Roux.  —  Les  lésions  f\n  syalème  grand  sympnlhiqui:;  dans  le 

tabès,  etc.  i  Thèsf  de  Pariji^J 
iïKM)  Parro??  si  GoLDSTE;iff.  —  Cercctari  asiipra  localigatiiitiei  spinale  a 
muschitor  pectorali  la  oui  sî  la  caïne.  f  Ifouniania  medicaia, 
septembre.) 

—  CoENEN.  —  Over  de  péri  p  hère  tiUbreiding,  enz.  f'Pmjch.  enNmml,^ 

Bladen,  lîldz.,  2i7J 

—  peKeef.  —  Les  localisations  motrices  médullaires  chei  le  chien 
et  le  lapin,  fàcmi.  de  Mèd.  ;  Jff moires  couronm'i^  Bruxelles*) 

—  ràn  GKiivciiTitN  et  de  Neef.  —  Los  noyaux  moteurs  de  la  moelle 

1  a  m  bo-sa  c  rée  -   /.  r  Sé  r  i-axv ,  p .  âOl .  ) 

—  Pahiio.n  si  GoLPSTBiN,  —  Localizarile  motrice  spinale  si  teoria 

ineiameriilor.   Hoummiia  medicaîfi,  \k  371).) 

—  Pariion  si  Golobtein.  —  Coutrïbutiuni  la  studiul  lestiiuilor 
secundare  aie  celulei  nervoase.  /  Homminift  rtmlknltt,  p.  390.) 

—  pAnua^É  si  Savî!.  —  Communication  à  la  a  Soc.  Auatomica  din 

Bucuresti  f  Houmaniu  medictiki,  p.  31)0,  avec  discussion 
Babes.) 

—  PAnnuitt  si  Savu.  —  Lesiunl  secnndare  in  meduva  spinarei  in 

ûrma  resecUunei  marelui  pectoral.  Incercari  de  localisaFe. 
fHùumania  nmlicula,  15  juin.) 

—  Pahhon  si  GaLDSTEiN.  —  Un  cai  de  amputatiune  a  penisutuî 

urmata  de  lesinni  secundare  in  maduva  sac  rata.  (Houmama 
mfdkaki,  p.  449,) 

—  PAaHO!«  et  GoLDSTETN.  —  L'origine  réelle  du  nerf  circonfleie. 

SettroLj 

—  WioiîW  ANN*  —  Die  Ruckenmarksiiorven  und  ihre  Seguientbezûge, 

Ein  Lolîrtmcb  der  Sefîmcntaidragnostik  der  Rnckenmdrks- 
krankheiten.  (Berlin.) 

—  DiURiu>rR.  —  Semeioloffie  du  système  nerveux.  (Tome  V  de  la 

PathoitHiie  iiénérale  tk  Houchard,  Paris,  p,  7S9  et  suivj 

—  BfilfiâArn  et  LeaEBouLtET.  —  {Progrès  médical,  1,  VIL  —  Ikr. 

NmroL,  n'  14,) 

—  Haima^n*  —  Znr  Frage  der  retrograden  Degeneration.  r'/(î/fHM>f/)fr 

f  P^ych. 

—  Hnafk.  —  Experimentella  bîtraf?  till  Kannedonien  om  tibia! is 
oeh  peroneuskârnans  lokaltsation  i  rugginârgen.  Finska  làkre- 
sflUskapets  handlinger. 

—  Mim.  —  Lectures  on  degeneralion  of  the  neurone,  i Hritish  fned, 

Jtmrn,.  n"  âÛ60-62j 
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1901  Parhon  und  Goi.dstein.  —  Die  spinalen  motorische  Localisationen 
und  die  Théorie  der  Melamerieen.  fNeurol,  CentralbL,  n**20, 21.) 

—  Krause  u.  Philippson.  —  UDtersuchuDgen  ûber  das  Centrainerven- 

system  des  Kaninchens.  ("Arch.  f.  Mikrosk,  Anal.,  Bd.,  57, 1.488.) 

—  Sano.  —  Considérations  sur  les  noyaux  moteurs  médullaires 

innervant  les  muscles.  /"Journal  de  Neur,,  n*  15.) 

—  Marinesco.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  localisations 

motrices  spinales.  (Revue  neurolj 

—  Sano.  —  Inleiding  tôt  de  studie  van  hel  vyfde  hals-segment. 

fHandel,  Vlaamsch  Natuur  en  Geneesk.  Corufres.  BruggeJ 
Bruce.  —  Topographical  atlas  of  the  spinal  cord.  Edinburgh. 

—  Bruce.  —  A  contribution  to  the  localisation  of  the  motor  nuclei 

in  the  spinal  cord  of  man.  fThe  ScottUh  Médical  and  Sui  ffiail 
Journal,  Vol.  IX,  n^  6,  Dec.) 

—  Knape.  —  Ueber  die  Verânderungen  inRuckenmark  nach  Resec- 

tion einiger  spinalen  Nerven  der  vorderen  Extremitàt,  mit 
besonderer  Rûcksicht  au!  die  Localisation  der  motorischen 
Kerne  dieser  Nerven.  fBeilrdge  zur  path.  Anal.,  etc.,  Ziegler. 
s.  251.) 

—  Knape.  —  ffleutsche  ZeiischHft  f.  NervenhJ 

—  SwiTALSKi.  —  Les  lésions  de  la  moelle  épinière  chez  les  amputés. 

fRex).  NeuroL,  pp.  85-90.) 

—  Parhon  et  Goldstein.  —  L'origine  réelle  du  nerf  circonflexe. 

fRet,  NeuroL,  p.  486.) 

—  DuvAL  et  Guillain.  —  Les  paralysies  radiculaires  du  plexus 

brachial.  fS"  Steinlieil,  Paris.) 

—  Straussler.  —  Ueber  Verânderungen  der  motorischen  Rucken- 

markszellen  nach  Resection  und  Ausreissung  peripherer Nerven. 
(Jahrudier  f.  Psych.J 

—  Marinesco.  —  Recherches  cylomélriques  et  caryométriques  des 

cellules  radiculaires  motrices  après  la  section  de  leur  cylindre- 
axe.  fJonrn.  de  yeuvol.  —  Id.,  C.  R.  Acad,  des  sciences,  Paris, 
n"  26,  1900.) 

—  Van  Gehuchten.  —  Un  cas  de  lésion  Iraumatique  des  racines  de 

la  queue  de  cheval.  Contribution  à  l'étude  des  centres  de  la 
miction,  de  la  défécation,  de  Téreclion,  de  l'éjaculalion  et  du 
centre  anal.  {Le  yévraxe,  IV,  p.  91.) 

—  Grigoriew.  —  Zur  Kenntnis  der  Verânderungen  des  Ruckenmar- 

kes  beim  Menschen  nach  Extremitâtenamputationen.  fZeits- 
chrift  /*.  Heilkunde,  Bd.,  XV.) 

—  LuBouscHiNE.  —  La  dégénérescence  ascendante  et  descendante 

des  fibres  de  la  moelle  épinière  après  arrachement  du  nerf 
sciatique.  fLe  Sétraxe,  III,  fasc.  2,  p.  203.) 


1901  PAHKOft  et  GoLDST£t^^  ~  Quelques  nouveHes  contributions  à 
Tétude  des  localisa  lions  médullaires.  fJourn^  de  Neuroi., 
30NOV0 

—  m  NiEF,  —  Recherclies  ex  péri  mon  taies  sur  ies  localisations 
motrices  médullaires  chez  le  chien  el  le  lapin,  (!.e  I^hrawejl, 
fasc.  I,     li.  —  !d.,  Àcad.  de  Mèd,,  Bruxelles»  1900.) 

—  LVGKRo.  —  Su  lia  Legge  dî  Waller.  t  Rir  ktfi  di  pulotoam  nerrom 

e  mentale.  Vol.  VI,  fasc,  5»  maj^gio.) 

—  Lapînskv  und  GASsiftER.  —  Ueber  den  Ursprnng  dis  Halssympa- 
thicus  im  Huckenmark.  (Bmiitht  ZêUmhrifi.  f.  Nmrmh, 
Bd.,  XIX.,  s,  137.) 

—  Uvm  el  CgsTAPr.  —  Un  cas  de  paralysie  infantile  avec  localisa- 
tion sur  le  groupe  radiculaire  inférieur  du  plexus  brachiaL 
fSm.  fk  Nvitr.  de  Paris,  iS  décj 

—  Van  GEHDCfiTKN  et  LtjnotTscHtNB.  —  Recherclies  sur  la  11  mile 

supérieure  du*c6ne  terminal.  fLe  .Wriur^,  p.  5L) 
I90i  BuKT  et  Cksta.v.  —  Sur  deux  cas  de  syringomyélle  k  topographie 
radie  u  la  ire  des  troubles  sensitifs  el  des  troubles  muléurs. 
tkr.  Xettroi,  n'  1.  p.  1.) 

—  Diyi:nr\K.  —  Quelques  réilexions  â  propos  des  localisations  niolrl* 

ces  spinales.  (Journ,  de  NeuroL,  p,  127  ) 

—  WAH  GtHrtîHTEN,  —  La  dégénérescence  dîle  rélroj^Tade  ou  dégéné- 
rescence walîërienne  indirecte*  ,  A7I  '  Con<trés  iniernatiotml  de 
MédffinÉ*  —  Id..  Le  Nhraxe,  vol.  V.,  p,  L) 

tiE  Butm,  —  Localisalions  nucléaires  de  la  moelle  épinière.  ffid- 
fjiqttf  Mrdirate,  II,  pp.  51  el  $7.) 

—  MAnmËsr.o.  —  Sur  une  forme  parti  eu  litTe  de  réaction  des  cellules 
radiculaires  après  la  rupture  de^  nerls  péripkiériques.  /ttfr, 
\eitroL,  n*  ë»  1)0  avril.) 

—  pAUim^' el  GoLDSTKtN.  —  Sur  la  localisation  des  cenlres  moteurs 

du  biceps  crural,  du  demi-tendineux  el  du  demi-membraneux 
dans  la  moelle  épinière.  fJoum.  de  Neur.,  n*  VX) 

—  MAi\iM!:M:f>.      Coulributlon  â  Tétude  des  localisations  motrices 

sptniles.  Leyden'Fesslschrift.  (Même  travail  que  celui  de  la 
lift.  NiuroL,  mf,J 

—  pAniio?f  et  M*'  Pauuon,  —  Recherches  sur  les  cenlres  spinaux  des 

muscles  de  la  jambe.  (JounuU  de  Nt'nnyL,  n"  il,  26  juillet.) 

—  Paahû»  si  D.  C.  pAfiHoN.  —  Conlributione  la  studial  analomice 
mScroscopîce  a  raadurei  spinarei,  {PreMi  Medkain  romnwt, 

—  Pauuon  et  M**  pAiiiio:s\  —  Nouvelles  recherches  sur  les  localisa- 

lions  spinales.  (JoHvtL  dr  iSfur..  n**  12.  13.) 

—  Obahrio.  —  Local  if alions  médul  laires.  (Thèse  de  Buenos-Ayres.) 
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1902  Obersteiner.  —  Ruckenmarksbefund  bei  Muskeldefecten.  f  Wie- 

ner Klin.  Rundschau,  16.) 

—  VON  Bruns.  —  Diagnostic  des  localisations  segmentaires  dans  les 

maladies  de  la  moelle.  (Centraibl,  f.  d.  Grensgeb.  d.  Med,  n. 
Chir.,  IV,  n-  5.) 

—  Ferrannini.  —  Ueber  diesekundâreMétamerie  der  Gliedmassen. 

(Centralbl.  f.  innere  Medicin,  n*  48.) 

—  DE  BucK.  —  Localisations  motrices  médullaires.  (Joum,  de  Neur,, 

p.  444,  avec  discussion  Debray.) 

1903  Brissaud  et  Bauer.  —  Rechercbes  expérimentales  sur  les  loca- 

lisations motrices  spinales.  (Journ.  de  Neur.,  p.  303.) 

—  Raymond.  —  Sur  un  cas  de  tumeur  du  canal  rachidien,  segment 

dorsal.  (Journ,  de  Neur.,  p.  203.) 

—  Perusini.  —  Contributo  sperimentale  allo  studio  délie  localizza- 

tioni  motorie  spinali  e  la  metameria  secondaria  degli  arti. 

—  Ferrannini.  —  Rûckenmarks-und  Wurzelmetamerie   bei  der 

Syringomyelie.  (Centralbl.  f.  innere  medizin,  n*  2.) 

—  Magnus.  —  Tre  tilfaelde  af  Herpès  Zoster  eflerfulgte  af  motoriske 

forstyrrelser.  (Norsk  magazin  for  laegevidenskaben,  n*  9.  Kris- 
tiania.) 

—  Oppenhbim.  —  Abdominale  Symptomencomplex  bei  Erkrankun- 

gen  der  unteren  Dorsalmark.  f  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenh., 
XXIV,  5-6.) 

—  Beevor.  —  Muscular  movements.  The  Lancet,  June  20-27.  ("Bri- 

tish  Med.,  joum.,  2216-2218.) 

—  Marburg.  —  Mikroskopisch-topographischer  Atlas  des  mensch- 

lichen  Centralnervensystems. 

—  Philippson.  —  Corne  antérieure  de  la  moelle  des  Sauriens,  f  Tra- 

vaux de  V Institut  Solvay,  V,  fasc.  3.) 

—  Braunig.  —  Ueber  chromatolyse  in  den  Vorderhornzellen  des 

Ruckenmarks.  [Àrch  f.  Ànat.  u.  Phys.  Physiol.  Àbth.  s.  251.) 

—  Steinach  und  Kahn.  —  Innervation  der  Blutcappilaren.  ("Àrch.  f. 

ges.  Phys.,  XCVIl,  h.  2-3.) 

1904  Parhon  et  Goldstein.  —  Cercetari   asupra  representatuinei 

motrice  a  membrului  inferior  in  maduva  lombosacrata  la  om. 
("Soc.  Anat.  din  Bumresti,  7,  XII,  02),  (non  encore  paru). 

—  DE  BucK.  —  Syndrome  solaire  par  néoplasie  médullaire  et  état  de 

la  moelle  lombo-sacrée  cinquante-quatre  ans  après  l'amputa- 
tion de  la  jambe,  f  Journ.  deneur.,  n'  7,  p.  121.) 

—  Magnus.  —  Underextremiteternes  motoriske  lokalisation  i  ryg- 

marven.  ("Norsk  magazin  for,  n*  3.  Kristiania  laegevidenskaben.) 

—  Edingeu.       Nervôse  centralorgane. 

—  His.  —  Die  Entwickelung  des  menschlichen  Gehirns. 
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1904  Stbrzi.  —  Die  Blutgefâssc  des  Riickenmarks. 

—  Marinbsco.       Recherches  sur  la  structure  de  la  partie  fibrillaire 

des  cellules  nerveuses  à  l'état  normal  et  pathologique,  f Revue 
de  neurologie,  15  mai.) 

—  WiNKLBR  EN  VAN  RijNBBRK.  —  Ovcr  hct  iu  ceutripetalc  richting 

afsterven  van  sensibele  huidgebieden.  —  Over  het  uitgroeien 
van  de  latérale  velden  der  rompdermatomem,  etc.  fKoninkl, 
Akad.  van  Wetensch.  Amsterdam.J 


—  m  - 


C.  -  LA  MÉTHODE 

14.  —  Il  résulte  de  Tétude  générale  de  la  question  que  la 
différence  entre  les  animaux  et  rhomme,  au  point  de  vue  des 
localisations  médullaires,  doit  être  bien  minime.  Le  plan  général 
des  vertébrés  supérieurs  est  si  constant  que  personne  ne  dou- 
tera de  Fexistence  et  de  Tagencement  défini  des  centres  moteurs 
dans  la  corne  antérieure  de  la  moelle  humaine,  s'il  est  prouvé 
qu'il  existe  chez  les  animaux  des  détail»  de  structure  anatomi- 
que  dont  la  signification  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  de 
cette  différenciation. 

16.—  Nous  conseillons  à  ceux  qui  désireraient  contrôler 
par  eux-mêmes  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs,  de  réséquer 
sur  une  petite  étendue  le  nerf  sciatique  d'un  mammifère,  à  la 
région  fessière,  ou  de  réséquer  une  branche  du  plexus  brachial, 
dans  le  triangle  sus-claviculaire.  L'examen  de  la  moelle,  fait  de 
dix  à  quinze  jours  après  la  résection,  par  la  méthode  de  NissI  au 
bleu  de  méthylène  ou  de  toluidine,  démontrera  la  chromolyse 
intense  d'un  grand  nombre  de  cellules  ganglionnaires  dans  les 
groupes  antérieurs  et  externes  de  la  corne  antérieure  des  seg- 
ments médullaires  correspondants. 

Là  où  il  existe  un  noyau  médian,  les  cellules  seront  restées 
normales.  Il  sera  possible,  par  coupes  sériées,  de  délimiter  le 
territoire  atteint  et  par  conséquent  l'origine  réelle  du  nerf 
réséqué. 

16.  —  Que  si  après  avoir  examiné  attentivement  les  cellules 
les  plus  malades,  celles  qui  le  sont  le  moins,  et  les  stades  inter- 
médiaires, cet  expérimentateur  veut  bien,  dans  une  nouvelle 
série  d'expériences,  réséquer  les  mêmes  nerfs  à  des  dislances 
différentes  et  de  plus  en  plus  éloignées  de  la  moelle,  chez  des 
animaux  de  la  même  race  et  conservés  dans  les  mêmes  condi- 
tions, des  lésions  d'une  moindre  intensité  se  présenteront,  dans 
le  même  délai,  dans  les  régions  d'origine  des  nerfs  réséqués.  Il 
pourra  malheureusement  arriver  que,  malgré  l'habileté  acquise, 


on  ne  parvienne  pas  à  distinguer  les  cellules  niteiiUes  par  lu 
résection  de  leur  cylîndre-axe. 

17,  —  De  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  pour 
î;avoir  s'il  existait  des  dilTërences  profondes  au  poiift  de  vue 
rf^acrionuel  entre  les  nerfs  crâniens  et  les  nerfs  racliidiens 
(Von  Geliuchlen  le  prélendnil]  ; 

S'il  fallail  prendre  de  préférence  des  animaux  jeunes  (Mari- 
nesco  te  prt?conisait)  : 

S'il  pouvait  être  utile  d'intoxiquer  les  animaux  ei  si  celte 
întoxicalion  diminuait  la  valeur  des  expériences  ; 

SHl  ne  fallait  pas,  pour  ohtenir  des  résultats,  rupturer  ou 
mi*me  arracher  tes  nerfs,  au  lieu  de  simplement  les  sectionner, 
les  ligaturer,  les  comprimer  ou  mi^me  tes  réséquer  (V\n 
Geiilcuten  et  DE  Neef.) 

Il  est  rationnel  d  admettre  avec  NissI  et  Marineseo  que  les 
nerfs  rachidiens  ne  se  comportent  pas  sensildemenl  auti-ement 
<|ue  les  nerfs  crâniens,  mais  que  la  réaction  cellulaire  est  d'au- 
tant plus  intense  et  plus  rapide  que  Tunité  lïeuronique  a  été 
pins  entamée  par  le  Iraumalisme  Il  est  probable,  sausf|ue  cela 
ait  été  démontré  positivement,  que  rûge  et  Tétat  de  nutrition  de 
1  intlivîdu  en  expérience  inlluencent  la  netteté  de  la  réaction. 

r  —  Jo  n'ei>L«t)ds  critamer  ici  wm  didcu^siou  sur  la  Ihéoniî  du  neuroiiG, 
«{lie  l'^i  sioutnise  à  une  critique  aoLérleurùmenl,  en  coEii^luùtit  ^\mi  : 

Li?  concept  et  J0  nom  neurone  seront  *,'0[iservé3  parm  nu'ils  jouent  un  rèlc 
imUsr^t^nsîil^tû  |iuur  slm  pli  lier  et  expUi[uer  de.s  pItt'uouit'Qe:»  auatoinitfues,  ptivi^iA' 
t<Hfîl')''^  p»iliolii^i()u^s,  La  sj^fiilkutiau  eu  sora  seu)eiut.mt  un  peu  étendue.  La 
D'  q'0i^1  {repâUitnrU  qu'util  partie  «le  la  iieurolti^ltv: 

.  ifpt  i<  mrrguic  duos  le  eas  prp^'sâuL  ia  uauiiHéiior^idu,  ('si  d'tinti 
Iniptii  i.jï^L-t;  Umi  auïïsi  Krande  :  8q  ombryiilof^ie  et  en  bioïoï^io  gi/néralo  eetto 
(Irouml nation  ^^1  t^^ut  aussi  indispensable.  Font  partie  dfî  rétîergide  :  le»  grand - 
lalums  protoptA^nmliqua*;  et  le  sue  cellulaire»  la  plasmasphèro,  Ja  controspiit^re  et 
lo  c4;ntros(}ti)e,     noyau  j  Idées  de  Kolukeb)  ; 

'à*  l^esuvnnt  iHro  considérés  comme  proiiuits  ailoplasmatiques  :  lo  pigment, 
ie»  (*[ir]iu&cul^  de  Nissl^  leâ  abriltes  et  leurs  gaiaes; 

(*  A  mi^^^ur»  rfui'  rininial  se  défeloppe  philogénéliquemenl  et  onlnfénéiiquemenr , 
Vetn^fijair  pcrû  de  son  importanoe  primitive,  Los  produil^»  iilluplastnatiques  .luj 
mntvni  m  èteuduu,  en  uomiir©t  diversité  elen  valeur  fwnclionnene  ■  les  difli  - 
rêfÊàM  pAtihn'i  de  l'oriy^aiiisine  dt'vlonuent  tellDUieiU  solidaires,  leur^  rupptirlâ 
or^  iTMiii<,nih'-<  1^1  cûrnp|6ie$  al  si  conei'eseBnLâ,  que  lu^  £e)iulo>i  disparaissent  en 
I  itiljimBs  distincts  vi  qm  ragr^gcit  devient  în  lu  longue  un  seul 

(A  pmpos  citT  lû  discussion  do  la  iïmm  de  Seliwann;  les  et^llnles  sont  to!f  orgn- 
nUmf^,  l'Aniiujil  miMr  n'est  qu'un  ag»t*gftt.| 

'  Pour  i<l  conUe  la  tlièorie  du  Neurone^  Congrès  F  la  m  and  de^  Sciences 
u  .      des  et  mi'dii'rtief. 
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18.  —  Il  importe  d'insister  sur  la  pratique  de  rarrachement. 
Il  est  évident  qu'en  vue  de  recherches  aussi  délicates  il  est 
indispensable  de  localiser  étroitement  le  traumatisme.  L'arra- 
chement, comme  je  Tai  vu  pratiquer  par  de  Neef,  ne  m'a  pas 
donné  d'apaisement  à  cet  égard.  Pour  savoir  jusqu'où  peut  aller 
le  traumatisme  pai'  l'arrachement,  il  faut  lire  ce  qu'en  dit 
Lubouscliine,  qui  a  opéré  dans  un  but  différent,  il  est  vrai. 
«  Un  autre  procédé  de  destruction  partielle  de  la  substance 
grise  nous  a  été  recommandé  par  M.  Van  Gehuchten.  Il  consiste 
à  arracher  violemment  chez  un  animal  quelconque  le  nerf  scia- 
tique  en  arrière  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Il  résulte,  en 
effet,  des  recherches  encore  inédites  de  notre  maître,  que  si 
cette  opération  est  bien  faite,  on  entraine  avec  le  nerf  sciatique 
toutes  les  racines  antérieures  et  postérieures  qui  entrent  dans 
sa  constitution.  De  plus,  Texamen  de  la  moelle  montre  en  toute 
évidence  que  la  rupture  a  eu  lieu  dans  la  profondeur  de  la 
moelle  elle-même,  entraînant  dorsalement  une  destruction  plus 
ou  moins  intense  de  la  corne  grise  postérieure  et,  du  côté  ven- 
tral, une  interruption  des  fibres  de  la  substance  blanche  du 
cordon  antéro- latéral  comprises  entre  les  fibres  radiculaires 
antérieures.  » 

De  même  Ernest  Stràussler  conclut  que  «  l'arrachement  produit 
une  lésion  des  cordons  antérieurs  qui  mène  à  une  réaction 
inflammatoire  avec  prolifération  de  la  névroglie  ». 

Ce  n'est  donc  qu'avec  une  grande  circonspection  qu  il  faut 
admettre  les  résultats  obtenus  après  arrachement  des  nerfs,  car 
le  traumatisme  peut  s'étendre  beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  le 
désire,  même  en  graduant,  autant  que  possible,  la  violence  de 
l'opération. 

19.  —  Il  est  à  remarquer  cependant  que  la  plupart  des 
expérimentateurs  ont  eu  des  périodes  pendant  lesquelles  ils 
n'obtenaient  aucune  réaction  dans  la  moelle  par  les  méthodes 
habituelles,  sans  qu'ils  aient  pu  donner  une  explication  suffisante 
de  ces  résultats  négatifs.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  expéri- 
mentateurs de  l'école  de  Van  Gehuchten  qui  ont  éprouvé  des 
mécomptes  et  ce  n'est  pas  la  méthode  de  fixation  qu'il  faut  incri- 
miner, comme  le  pense  Striiussler. 

Il  est  certain,  comme  le  dit  Van  Gehuchten,  qu'  «  après  la  section 


ùn  la  lîgalure  d'un  nerf  moteur  spinal,  celte  eliromalolyse  peut 
faire  liélaut  De  Neef,  qui  a  a  opL^rë  que  pur  arrachement  ou 
rupture  pour  ses  recherches  positives,  va  même  jusqu'à  dire  que 
*  [las  une  fois  nous  ira  von  s  pu  obtenir  Iti  chromolyse  dans  les 
cetiules  d'origine  d'un  nei  l' spinal  serilônfif\  ligaturé,  eoinprimé 
ou  uiênie  réséqué 

20-  —  Force  nous  esttlonc>  pour  le  momciHi  de  nous  en  tenir 
aux  résultais  posiiils  ohlctnis  par  ceux  qui  se  sont  le  plus  occu- 
pés de  la  question  ;  qui,  au  cours  d*un  nombre  considérable  d*ex- 
periences,  sont  pai-venus  h  juger  avec  une  certaine  haliiletc  et 
mie  critique  sunisamment  éclairée  les  préparations  obtenues 
dans  des  conditions  dont  ils  connaissaient  exactement  Timpor- 
tauce.  Nous  devrons  faire  ici  une  sélection  dont  tious  sommes 
les  premiers  à  regretter  la  nécessité»  mais  a  laquelle  TimiJor- 
tance  du  sujet  nous  oblige. 

21.  —  De  nombreux  arguments,  des  preuves  d'ordi-e  anato- 
niopathologique  et  clinique  des  plus  diverses  nous  portent  a 
admettre  la  réalité  des  localisations  luotrices  très  ttilVérenciées  ; 
mais  il  s'agit  d'abord  d  en  obtenir  une  démonstration  absolue 
par  quelques  faits  simples  et  clairs^  dont  rexplication  ne  peut 
laisser  aucun  doute.  Nous  les  trouverons  dans  les  travaux  expo- 
sée dans  le  cha[»ilre  suivant. 

La  méthode  suivie  datis  ces  éludes  est  spécitlquc  des  recher- 
ches de  localisation  :  elle  consiste  à  retrouver  dans  la  moelSe  la 
répercussion  hcaiisêe  d'un  traumatisme  localisé  produit  récem- 
ment il  nu  endroit  déterminé  de  la  périphérie.  La  relation  lo ne- 
lionfielle  de  ces  territoires  na  peut  uM'rir  aucun  doute*  Leur 
relation  anatomique  peut  être  démontrée  dans  des  limites  si 
étroites  qn  elles  en  imposent  à  Tesprit. 
Enlin,  au  moyen  des  connaissances  ainsi  acquises  expérimen* 
ement  chez  les  animaux,  il  est  possible  de  donner  Texplication 
des  faits  cliniques  et  anatomopathologiqnes  obtenuspard  autres 
lïh  '1  '  et  d'élaborer  même  un  plan  d*ensemble  quil  s*agira 
ih-         .1er  et  tle  compbHer  pur  des  recherches  lutures. 


D.  -  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 


88.  —  En  indiquant  les  lésions  médullaires  observables  par 
la  coloration  au  bleu  de  méthylène  après  la  section  des  nerfs 
périphériques,  Nissl  montra  en  même  temps  toute  l'importance 
de  cette  méthode  et  dans  le  titre  de  sa  communication  de  1894 
il  enseigne  déjà  son  utilité  pour  la  recherche  des  localisa- 
tions. Les  expériences  de  Nissl  avaient  porté  particulièrement 
sur  les  nerfs  du  membre  antérieur  ;  les  indications  concernant  la 
localisation  médullaire  des  noyaux  d'origine  sont  très  vagues  et 
non  figurées.  Nissl  n'avait  trouvé  qu'une  distribution  assez 
diffuse  des  lésions  :  les  cellules  altérées,  dit-il,  ne  sont  pas 
réunies  en  des  groupes  compacts  (nicht  in  geschlossenen 
Gruppen).  Il  n'y  a  pas  d'entrecroisement  pour  les  nerfs  rachi- 
diens. 

Les  nerfs  crâniens  réagissent  plus  vite  que  les  nerfs  du  mem- 
bre supérieur  et  ceux-ci  plus  rapidement  que  ceux  du  membre 
inférieur.  La  réaction  centrale  est  d'autant  plus  intense  que  le 
traumatisme  est  plus  près  de  l'origine  réelle  du  nerf,  quel  que 
soit  la  nature  de  ce  traumatisme,  pourvu  qu'il  y  ait  solution  de 
continuité.  11  existe  des  différences  d'une  espèce  animale  ù 
l'autre. 

Ces  faits  nouveaux,  et  les  expériences  auxquelles  ils  incitèrent, 
furent  d'abord  largement  mis  à  profit  pour  la  discussion,  alors 
à  l'ordre  du  jour,  sur  la  nature  et  la  pathogénie  des  polyné- 
vrites. A  cette  discussion  les  auteurs  français  ont  activement 
apporté  une  contribution  prépondérante  et  les  mémoires  de 
Brissaud,  de  Raymond,  de  Ballet  et  Dutil,  de  Dejerine,  de  Mari- 
nesco  sont  suffisamment  connus.  A  Berlin  également  Leyden, 
Goldscheider,  Oppenheim,  Flatau  et  tant  d'autres  contirmèrent 
l'exislance  des  réactions  à  distance  dans  bon  nombre  d'altéra- 
tions périphériques.  C'est  aussi  de  cette  époque  que  date  l'étude 
si  condensée  de  Klippel  et  Durante  sur  les  dégénérescences 
rétrogrades. 


Mais  les  recherches  expérimentales  faites  h  cette  occasion  ne 
nous  apprirent  rien  de  neuf  par  rapport  au  problème  plus  précis 
des  localisations  médullaires»  On  m'excusera  Jonc  tle  ne  pas  les 
passer  en  revue* 

Je  désire  réserver  pour  un  chapitre  spécial  les  expériences 
que  j'ai  commencées  en  1*^91  en  vue  d'élucider  divers  problèmes 
eoncernanl  les  localisations  médullaires. 

a)  Recherches  de  Marinesco. 

S3,  —  Comme*nous  Tavons  vu  dans  Texposé  historique,  ce 
sonl  le^  faits  anatomoclinif|ues  et  analomopalhologiques  qui  ont 
toujours  poussé  aux  éludes  expérimeiitales. 

l/examen  de  la  moelle  dans  un  cas  de  polynévrite  avait  per- 
mis à  Marinesco  de  constater  que  le  nerf  scia  tique  tire  son 
origine  du  groupe  postéro-exteme  de  la  corne  antérieure. 
De  rétude  d  un  cas  de  syringomyélie»  nous  apprenons,  en 
ire,  que  : 

«  Les  centres  des  muscles  extenseurs  du  poignet  ont  leur 
siège  principal  dans  le  groupe  antéro-ex terne  de  la  corne  anté- 
rieure. 

Que  les  noyaux  d'un  nerf  ne  présentent  paslaraéme  situation 
relative  à  divers  segments  de  la  moelle,  mais  qu'ils  subissent 
nn  mouvement  en  vertu  duquel  ils  abandonnent  leur  position 
primitive  et  qu  un  autre  noyau  vient  prendre  leur  place.  " 

Grâce  à  ces  observations  Marinesco  parvient  à  expliquer  la' 
pathogénie  de  Tattitude  connue  sous  le  nom  de  main  de  prédi- 
cateur. 

Rn  collaboration  avec  Souques,  Marinesco  avait  égalément 
étudié  une  moelle  épiniére  dans  un  cas  d'amputation  congénitale 
des  doigts, 

Des  reeherchesanatomopathologiques  au  moins  aussi  précises 
*  avaient  déjà  été  faites  par  d'autres  auteurs,  mais  il  importe  d'in- 
diquer les  travaux  qui  devaient  tout  pariicutièrement  encourager 
Marinesco  à  entreprendre  Tétude  expérimentale  des  localisations 
médultaires^ 

24*  —  Les  premières  expériences  faites  en  sectionnant  des 
nerfs  eliest  le  robaye,  le  chien  et  le  lapin  n'ayant  pas  donné  des 

17, 
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résultais  positifs,  l'expérimentateur  varia  Tintervention,  tantôt 
réséquant,  tantôt  arrachant  le  tronc  nerveux.  Dès  lors  il  obtint 
des  réactions  localisées  assez  nettes  et  assez  constantes  pour 
pouvoir  donner  une  notion  de  Torigine  réelle  des  nerfs  musculo- 
cutané,  radial,  médian,  cubital. 

Les  conclusions  du  premier  travail,  publié  en  1898,  sont  les 
suivantes  : 

«  1»  La  solution  de  continuité  d  un  nerf  spinal,  pratiquée  dans 
certaines  conditions,  suffit  à  elle-même  pour  produire  la  chroma- 
tolyse  qui  caractérise  les  sections  nerveuses  ; 

»  2*  Cette  réaction  ainsi  produite  peut  nous  servir  à  détermi- 
ner la  topographie  des  noyaux  des  nerfs  médullaires  ; 

»  3*  Habituellement,  chaque  nerf  tire  ses  origines  d'un  noyau 
principal  et  des  noyaux  accessoires  ;  le  noyau  principal  constitue 
une  masse  bien  circonscrite,  excepté  pour  le  médian  et  le  cubital 
qui  ont  un  noyau  principal  commun  ; 

»  ¥  Chaque  nerf  spinal  tire  ses  origines  de  plusieurs  segments 
médullaires,  deux,  trois  et  même  davantage.  » 

Ce  qui  distingue  ces  conclusions  de  celles  de  Nissl,  c'est 
qu'elles  comportent  Texistence  de  noyaux  bien  déterminés , 
formés  par  des  territoires  cellulaires  nettement  circonscrits, 
alors  que  Nissl  avait  parlé  d'un  certain  degré  de  dissémination 
des  cellules  en  réaction. 

Peut-être  cette  divergence  d'opinion  était-elle  due  à  ce  que 
•Nissl  ne  fait  pas  d'inclusions,  tandis  que  Marinesco  inclut 
ses  préparations,  ce  qui  lui  permet  de  faire  des  coupes  plus 
méthodiquement  sériées. 

Marinesco  essaye  d'expliquer  l'origine  partiellement  commune 
du  médian  et  du  cubital  par  «  la  ressemblance  de  distribution  » 
que  ces  nerfs  présentent. 

En  arrachant  tous  les  nerfs  du  plexus  brachial  à  la  fois,  Mari- 
nesco a  constaté  une  étendue  plus  grande  des  régions  atteintes . 
qu'en  arrachant  isolément  chacun  des  nerfs  de  ce  plexus  pour 
en  fairiB  ensuite  la  somme.  Plus  spécialement,  le  noyau  antéro- 
inlerne,  ou  noyau  médian,  ne  participe  pas  aux  réactions  quand 
on  arrache  isolément  les  nerfs.  Il  se  trouve  atteint  dans  l'arra- 
chement total  du  plexus. 

La  suite  ayant  démontré  que  le  noyau  médian  a  des  fonctions 


molrices  ëtroitemêot  liées  à  1  innervation  des  territoires  dépen- 
dant des  rameaux  postérieyrs  des  nerfs  rachidiens,  on  comprend 
qn*nri  arrachement  étendu  puisse  entraîner  facilemenL  dea 
réactions  iiinammatoires  de  ces  branches  postérieures  ou  même 
leur  arrachement  simultané.  Maniieseo  signalait  le  fait  sans 
pouvoir  suflisomment  Texpliquer  ;  il  considérait  les  cellules 
intactes  comme  des  cellules  de  cordons  (1898). 

Les  figures  qui  accoiupagnenl  ce  travail  ne  sont  pas  très 
claires. 

25.  —  Dans  nu  travail  intitulé  «  de  Torigine  réelle  du  nerf 
rénic|ue  "  Marin esco  décrit  des  résultats  obtenus  après  résec- 
tion ou  arrachement  du  nerl"  phrénique,  et  coulirme  la  localisa- 
tjon  indiquée  par  Koliustamin  et  jmr  moi-même. 

Le  nerf  ph rénique,  d  après  ces  recherches,  lire  son  origine 
réelle  d'un  noyau  bien  facile  i\  reconnaître,  tout  au  moius  dans 
une  grande  partie  de  son  étenduet  et  situé  dans  le  groupe  antéro- 
médian,  au  niveau  des  segments  d'origine  de  ce  nerf  (1898). 

Quelques  divergences  de  détail  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
plus  lard  ne  sauraient  diminuer  la  valeur  de  cette  donnée  acquise 
|mr  lie  nombreuses  expériences  :  lorsque  des  pbénomèiies  de 
réaction  à  distance  se  produisent,  les  premières  semaines  qui 
suivent  la  résection  ou  rarrachenient  du  nert  pbréntque,  ces 
phénomèfies  rmrtmnneh  sont  llmilés  à  un  noyau  mt^duliaire 
imijours  le  même,  occupant  une  situation  toujours  identique 
dans  les  segmenls  d'origine  du  nerf  phréniquef  et  ce  noyau 
H'ocntpe  sur  toute  ta  superficie  transDersaie  de  la  corne  anté' 
rieure  qu'une  étendue  relativement  restreinte. 

20.  —  En  Marinesco  nous  donne  un  nouveau  travail, 
DU  la  méiliode  n'est  plus  disctitée  à  foiid.  La  réaction  à  distance 
après  résection  a  été  démorîtrée  dans  de  nombreuses  puldica- 
lions  antérieures;  des  élèves  de  Marinesco,  MM,  F*arhûn  et 
(jiild^^teifi,  ont  déjà  publié  leurs  l'echercties  faites  au  laboratoire 
de  Buchnrest.  Aussi  !  auteur  n'indique-i-il  pas  exactement  sa 
manière  d*opérer,  il  ne  donne  pas  la  nomenclature  précise  de 
5PS  expériences*  Mais  les  ligures  sont  d'une  très  grande  et 
démonstrative  clai'té,  Kîles  démontrent  faits  suivants,  obser- 
vés chez,  le  chien  : 
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La  résection  du  nerf  axillaire  produit  une  chromolyse  des 
cellules  d'un  groupe  situé  à  la  partie  antéro-externe  de  la  corne 
antérieure,  très  apparent  au  niveau  du  6™«  segnaent  cervical  ; 

2*  La  résection  du  nerf  grand  pectoral  produit  une  réaction 
limitée  au  groupe  central,  au  niveau  du  segment  cer- 
vical ; 

3"  La  résection  du  nerf  du  grand  dentelé  produit  une  réaction 
localisée  dans  un  noyau  situé  au  rebord  antérieur  de  la  corne, 
au  niveau  du      segment  cervical  ; 

4«  La  résection  du  nerf  du  grand  dorsal  produit  une  réaction 
dans  un  groupe  bien  délimité  à  Tangle  antéro-externe  de  la  corne 
antérieure,  au  niveau  du  8"*  segment  cervical  ; 

5"  La  désarticulation  radio-carpienne  produit  une  réaction 
dans  un  groupe  bien  défini  de  cellules,  situé  à  la  partie  postéro- 
externe  de  la  corne  antérieure,  s'étendant  du  tiers  moyen  du 
8"'  segment  cervical  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  premier 
dorsal. 

«  On  peut  distinguer,  sur  quelques  coupes  tout  au  moins,  deux 
groupes  secondaires  dans  le  centre  de  la  main,  et  seulement 
dans  le  tiers  moyen  du  premier  segment.  L'un  de  ces  groupes 
peut  être  désigné  sous  le  nom  de  groupe  antéro-externe  et 
l'autre  sous  celui  de  postéro-interne.  » 

6«  La  désarticulation  huméro-cubitale  influence,  en  outre  du 
centre  de  la  patte,  un  groupe  postéro-externe  situé  au  7°*"  et 
surtout  au  S*"'  segment.  C'est  le  centre  de  l  avant-bras,  en  appa- 
rence homogène,  mais  résulté  de  la  fusion  du  noyau  commun 
du  médian  et  d'un  autre  situé  en  dehors  du  premier  ; 

7°  La  désarticulation  scapulo-humérale  produit  au  niveau  du 
fr*  segment  une  réaction  dans  le  centre  du  noyau  du  nerf 
axillaire  ;  aux  O""*  et  7""^  dans  celui  des  noyaux  réunis  du  mus- 
culo-cutané  et  du  radial  ;  au  8"""  segment,  dans  un  groupe  repré- 
sentant le  noyau  d'innervation  des  muscles  de  la  face  postérieure 
du  bras,  et  un  autre  groupe  postérieur,  qui  constitue  le  centre 
d'innervation  de  l'avant-bras. 

11  faudrait  transcrire  tout  le  travail  de  Marinesco  pour  rendre 
exactement  compte  des  multiples  preuves  expérimentales  et  des 
considérations  secondaires  qui  accompagnent  l'exposé  des  faits. 


Les  ligures  suivantes  rncilitei'onl  l&  comprétietision  Je  ces 
découvertes. 


\      '      '    -  »  j  /    -  <- 


ôiM'  i  n  lu  nlvf^iu  du 

15**  -  u  ni.  Elle  riïotilrc 

te*  Ml  hiiiL  (uHiâ  Mvona 

pêxU.  U,"  iîruui>e  eilerne  nul  re- 

Iimcdle  n«yiti  du  nt^rt  «xll- 
*lrr  (N.  AI  t^«t  MU  reaeUtin  h  près 
Il  f«9eetlon  de  ee  atrf . 


Fm,  XL 

Coupe  pmir|ut-6  m  ntvr'au  de 
Jn  7'*  ndnc  ccn  icak  daïîs  Uû 
c«i  d«  rèi«cLiori  du  nerf  dii  ^ritid 
dc-uleJo  chez  le  ehk^ti.  On  voU 
en  G.  nu  grouptf  dt  cellule»  m 
réacUon,  Rroupr  qui  coDStllue  If 
noyau  du  grind  deatdè» 


Fiti.  XIL 

f3M^  priUuuéi'  au  iilvi^sm  «tu 
ijg  tafWlritur  du  ft*^  iegm^'oi  «-ef- 
▼icil  En  irrlèro  du  itroupi"  mier- 
m«<4jLitfe  lfifi<?rvt<  h'^t  mu^riê« 
tifr  b  f;iCf'  tMNtîi'fl'M.iri-  4i]  r>rri^,  ou 
OIS''  !  =  ^  t  en 

rÉ«*"i  -n<re 
(  j  %  , .1 .    .  . .:     L*.  -Al  Mi  nlutlian 


l'jr.  XI II. 

Gfiiipe  itrHtlqueei  ftu  niveau  d:u8~*MK^ 
mrnt  cpr vient  ipré*  li  réseelion  dii  n^rf  du 
Iff  Btid  dorsal  dir / 1«  chleD.  Lë^  groupe  m i^^ro- 
f*xU;fn{\  qiii  r(!'t»rË'&i-nLfi!  Ii.'  fiovau  riti  i^rttid 
dor^il  (fAi  en  réaction  UH  tQinlkste. 

ti  p«rlJe  lUDfeaiie  du  t"  i^lo«D| 
dorul,  le  luif  iu  {>o^U<rv -eileroe  (centn 
ét  J«  |iilte)  ^rsisle  àciiLJ 


Noas  reviendrons  ultérieurement  sur  lldée  générale  à  laquelle 
rauteur  aboutit  eu  les  synthétisant. 
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Quelques  remarques  purement  anatomiques  sont  encore  à 
noter  : 

«  L*étude  comparative  des  altérations  consécutives  aux  résections 
nerveuses  et  aux  désarticulations  semblerait  démontrer,  ainsi  que 
d'ailleurs  je  Tai  soutenu  la  première  fois  dans  mon  travail  sur  les  loca- 
lisations motrices  dans  la  moelle  épinière,  que  le  noyau  de  certains 
nerfs  périphériques  qui  desservent  plusieurs  segments,  tels  que  le 
radial,  le  médian  et  le  cubital,  ne  constituent  pas  une  colonne  unique 
et  indivisible,  mais  que  cette  colonne  se  bifurque  dans  son  trajet.  11  en 
résulte  que  sur  des  coupes  transversales  nous  verrons  assez  souvent 
non  pas  un  noyau  unique  en  réaction,  mais  deux  noyaux. 

»  ....  Ces  ramifications  secondaires,  correspondent  habituellement 
aux  segments  que  les  nerfs  en  question  desservent. . . 

»  Néanmoins,  lorsqu'on  étudie  attentivement  des  pièces  de  résections 
nerveuses,  on  s'aperçoit  que  les  noyaux  de  division  des  nerfs  radial, 
médian  et  cubital,  noyaux  que  je  pourrais  appeler  du  nom  de  noyaux 
secondaires  ou  segmentaires,  ne  se  fusionnent  nullement  entre  eux, 
mais  qu'ils  gardent,  d'une  manière  générale,  leur  place  relative.  Lors- 
qu'ils empiètent  réciproquement  l'un  sur  la  place  de  l'autre,  alors  l'un 
de  ces  noyaux  est  très  petit  et  peut  môme  faire  défaut.  » 

27.  —  Le  travail  de  Marinesco  imprimé  dans  le  Leyden- 
Festschrift  contient,  outre  les  données  précédentes,  une  page 
du  plus  haut  intérêt  concernant  le  territoire  intra-médullaire 
des  racines  cervicales.  La  section  d'une  racine  détermine  la 
chromolyse  de  la  presque  totalité  des  cellules  ganglionnaires 
du  segment  correspondant.  Mais  les  segments  adjacents  ne  res- 
tent pas  toujours  indemnes.  Le  segment  sus-jacent  contient  sou- 
vent dans  sa  moitié  inférieure  un  nombre  notable  de  cellules 
altérées.  Pour  la  8""'  cervicale  et  la  1"  dorsale  il  y  a  également 
des  cellules  altérées  dans  le  segment  sous-jacent  ;  pour  ces  der- 
nières racines,  Torigine  réelle  s'étend  sur  trois  segments. 

«  Il  résulte  donc  de  ces  recherches  que  les  racines  ne  sont 
pas  équivalentes  au  point  de  vue  de  leur  rapport  avec  les  seg- 
ments médullaires  ;  parce  qu'il  y  a  des  racines  qui  tirent  leur 
origine  de  trois  segments,  d'autres  qui  proviennent  de  deux- 
segments,  et  enfin,  d'autres  d'un  seul. 

»  Mais  toujours,  c'est  le  segment  d'où  la  racine  tire  ses  origines 
apparentes  qui  fournit  le  plus  grand  nombre  de  fibres  à  une 
racine  donnée.  C'est  pour  cette  raison  qu'à  ce  niveau  presque 
tous  les  groupes  cellulaires  réagissent  et  en  totalité,  avec 


eependanl  Texclusion  du  groupe  anttfro^iulerne.  Il  esl  probable 
que  rintétînlt^  du  groupe  antero-interae  dans  ce  cas  lient  à  ce 
que  nous  avons  pratiqué  la  section  des  racines  en  deliors  du 
ranaL  «  Par  ce  procédé»  le  rameau  dorsal,  innervant  les  muscles 
du  dos,  avait  souvent  été  respecté.  (Voyez  §  ^4) 

b)  Recherches  de  De  Neef. 

88.  —  A  ta  suite  de  nombreuses  expériences  et  de  multiples 
publications  sur  la  rbromotyse  des  cellules  nerveuses,  après 
avoir  éf^alement  étudié  des  moelles  d'amputés  en  collaboration 
avec  De  Buck  et  Nelis,  Van  Gehucbten  chargea  un  de  ses  élèves 
d  approfondir  le  problème  des  localisations  chez  le  chien  et 
le  lapin. 

Les  recherches  de  De  NeeFn'onl  donc  été  entreprises  qu*après 
une  longue  préparation,  et  sous  un  contrôle  des  pkis  éminents* 
Elles  offrent  le  grand  avantage  d*avoir  été  conduites  avec 
ensemble  et  méthode,  d  après  un  plan  général  bien  établi.  Elles 
forment  un  tout  bien  coordonné.  Les  nombreuses  ligures  qui 
les  accompagnent  en  facilitent  singulièrement  la  lecture. 

Nous  avons  déjà  dit  que  De  Neereutde  très  grandes  dijUcullés 
pour  arriver  à  des  résultais  positils  et  qu'il  lui  fallut  arracher, 
ou  tout  au  moins  violemment  riipturer  les  nerfs,  pour  obtenir  la 
chromolyse  des  cellules  ganglionnaires, 

H  Nous  avons  constamment  fait  la  rupture^  dit-il  cependant, 
phit<5t  que  rarrachcment,  parce  qu^ainsi  on  localise  mieux. 
L  arrachement,  en  etïet,  est  une  opération  aveugle  :  on  entraîne 
parfois  le  nerf  sur  tout  son  parcours  jusqu'à  sa  racine  en  même 
leraps  que  des  nerCs  collatéraux,  si  bien  qu1l  devient  difticile 
de  savoir  jnsqu  011  porte  la  lésion.  C'est  ainsi  qu*en  arrachant 
sur  un  animal  le  sciatique,  on  entraîne  le  plus  souvent  tout  le 
plexus  ischiatique,  ganglions  compris, 

i»  Pour  faire  la  rupture,  nous  prenons  le  nerf  entre  les  mors 
d'une  pince  de  Péan,  et  nous  le  déchirons  brusquement. 

*  L'animal  était  sacrifié  douze  à  seize  jours  après  cette  muti- 
lation  pour  permettre  l^examen  de  la  moelle  épinière  par  la 
méthode  au  bleu  de  méthylène  de  Nissl,  telle  quelle  a  été 
décrite  par  Vaii  GeaLcaTEN,  « 


La  rupture  isolée  du  musculo-cutané,  du  radiai,  du  médian  et 
du  cubital  d'une  part  ;  la  rupture  du  sciatique  popiité  externe, 
du  nerf  sciatique  popiité  interne,  du  nerf  sciatique  à  la  face 
postérieure  de  la  cuisse,  du  nerf  crural,  du  nerf  obturateur,  n'a 
donné  que  des  lésions  diffuses  dans  différents  noyaux  dont  les 
fonctions,  d'après  De  Neef,  ont  une  signification  nettement 
segmentaire,  c'est-à-dire  qu'ils  innervent  des  segments  de 
membres. 


M 

Moelle  cervico- dorsale  do  cHien  (De  Nbbt). 
Fie.  XIV  (Fig.  36 J,  Fio.  XV  (Fig.  57 J. 

6*«  segment  cenrleal.  7**  segment  cervical. 

ai,  noyao  antéro- Interne.  —  ae,  noyaa  antéro  -  externe. 
M,  diaphragme.  —  À,  muscles  de  l'épaule.  —  B,  muscles  du  bras.  —  C,  muscles  de  ravanl-hras. 

n'est  pas  l'endroit  ici  de  parler  des  dispositions  générales 
des  noyaux  moteurs,  mais  les  résultats  annoncés  par  De  Neef 
se  superposent  si  étonnamment  à  sa  théorie  que  nous  devons 
bien  indiquer  celle-ci  en  même  temps  que  ceux-là. 

La  rupture  de  tous  les  nerfs  se  rendant  à  la  patte  détermine 
la  chromolyse  d'un  noyau  nettement  défini.  La  rupture  des  nerfs 
se  rendant  à  l'avant-bras  détermine  la  réaction  dans  un  noyau 
nettement  limité,  situé  en  avant  et  en  dehors  du  précédent.  En 
arrière  et  en  dedans  du  noyau  de  l'avant-bras,  se  trouve  le 
noyau  du  bras.  De  ces  trois  noyaux,  le  premier  est  situé  le  plus 
bas  ;  les  autres,  surtout  le  dernier,  se  trouvent  plus  haut  dans 
le  renflement  cervical. 

Les  fonctions  des  autres  noyaux  sont  indiquées  par  éxclusion  ; 
nous  n'avons  donc  pas  à  nous  en  occuper  ici,  car  nous  nous  en 
tenons  aux  résultats  positifs. 


De  même,  dans  la  moelle  lombaire,  la  rupture  des  libres 
nerveuses  s^ëpanouissanl  dans  les  muscles  de  ia  cuissCi  celle 
des  nerfs  de  la  jambe,  celle  des  nerfs  du  pied,  produisent 
<5hacune  la  chromolyse  dans  un  groupe  «  naturel  »,  c'est-à-dire 
morphologiquement  bien  distinct* 

En  comparant  alors  ces  résultats  à  ceux  obtenus  par  la 
rupture  des  nerfs  pris  isolément,  De  Neef  trouve  un  contrôle  et 
une  confirmation  de  cette  localisation  segmentaire. 


Moellt  iIorflo*lomb»irf!  du  ctiïea  {ùjl  NK«r). 


M,  mtmU»  ti«  Il  tunche.  —  ft,  muat^lea  de  lu  culsap,  —  €,  niatcles  d«  I»  ftinbc.  — 

iiiit&cle&  du  pied. 

Il  existe  de  légères  divergences  entre  ces  résultats  et  ceux 
obtenus  par  Marinesco  et  ses  élèves;  nous  y  reviendrons  ulté- 
rieurement. 

11  est  a  remarquer  que  De  Neef  considère  le  deltoïde  comme 
muscle  de  Tépaule»  Les  muscles  de  Tépaule  ne  sont  d'ailleurs 
pis  autrement  dési^^nés  par  lui.  Il  a  trouvé  un  noyau  unique, 
mais  il  n'a  pas  lait  d'expérience  pour  y  délerminer  la  chromo- 
Ijse.  Il  en  est  de  même  pour  les  muscles  de  la  hanclie. 

De  Neef  a  résumé  en  un  tableau  synoptique  les  différents 
noyaux  moteurs  de  la  moelle  du  cliien  et  de  celle  du  lapin. 
Comme  on  le  voit  par  la  tigure  XVUI  comparée  aux  figures  XIV 
à  XVII,  il  y  a,  dans  cette  manière  d'envisager  les  noyaux  médul- 
laires, une  grande  clarté. 
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Tableau  synoptique  des  colonnes  cellulaires  dans  la  moelle  épinière 
du  cnien  (De  Nbbf). 


ai.   a.e.  M 


I  l 


FiG.  XVIII. 


ai.,  colonne  antéro-interne,  et  œ.,  co- 
lonne anléro-externe,  étendues  sur  toute  la 
hauteur  de  la  moelle. 

M,   diaphragme   (par   exclusion).  — 
Af  muscles  de  l'épaule  (par  exclusion).  — 
muscle  du  bras.  —  C,  muscles  de  Pavant- 
bras.  —  D,  mascles  de  la  main. 


M'  (?).  A',  muscles  de  la  hanche  (par 
exclusion).  —  fi',  muscles  de  la  cuisse.  — 
C,  muscles  de  la  jambe.  —  D\  muscles 
du  pied. 

(La  corne  latérale,  tractus  Intermediola- 
teralls,  n'est  pas  ûgurée.) 


rj  Reclierclies  de  Knape. 

88«  —  Cet  auteur  a  employé  la  méthode  de  Nissl,  api  ès  avoir 
nstaté  rinsuflfisance  de  la  méthode  de  von  Gudden  pour  la 
rerherche  des  localisaLions  médullaires. 

I.a  résection  d'un  nerf  produit  une  cliromolyse  iiilêuse  dans 
le  seg^ment  correspondant  à  son  origine  apparente,  les  lésions 
sont  localisées  dans  une  partie  des  noyaux,  mais  elles  existent 
cependant  aussi  dans  toutes  les  ré^^ions  de  la  corne  du  t*ôté  du 
nerf  réséqué.  Ainsi  donc  le  nerf  lire  son  origine  principale  d'un 
groupement  déterminé  et  accessoirement  de  tous  les  autres 
groupes,  y  compris  le  groupe  antéro-médian. 

La  section  de  la  et  de  la  XIll*  racine  dot^sale,  celle  de  la 
Vil"  lomhaire  ne  déterminent  de  cliromolyse  C|uedansle  segment 
e-orrespondantt  sans  empiéter  sur  les  segments  voisins. 

Voici  les  nerls  sur  lesquels  il  a  été  opéré  et  les  segments  dont 
ils  tirent  leur  origine.  L'origine  de  chaque  nerf  a  été  conti  ùlée 
environ  quatre  fois. 


CERVICAUX  — 

SEGMKNT  DORSAL 

NERFS  : 

VI 

vil 

VM  1 

1  I 

Cubital  , . 

+ 

+ 

+ 

Médian.. . 

+ 

+ 

+ 

;  + 

+ 

+ 

LOMIIAIIIKS  — 

S80MENTS  SACRÉS 

m 

IV 

V 

VI 

VU 

I 

TibiaL  

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

PértiDler 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

.1- 

iVinsi,  d  après  Rnape*  il  n'y  a  pas  dans  la  moelle  des  noyaux 
nettement  circonscrits  d'où  les  nerfs  des  membres  tireraient 
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leur  origine  comme  le  font  les  nerfs  crâniens  dans  les  noyaux 
du  bulbe,  mais  les  différents  groupes  ont  probablement  des 
fonctions  différentes  :  la  flexion  est  fonction  des  noyaux  laté- 
raux, Textension  des  noyaux  centraux. 

Le  noyau  antéro-médian  n'est  pas  uniquement  réservé  aux 
muscles  du  dos. 

d)  Recherches  de  Parhon  et  de  ses  collaborateurs. 

30.  —  La  contribution  la  plus  considérable  à  la  récolte  des 
faits  expérimentaux  a  été  faite  par  Parhon  et  par  ses  collabora- 
teurs Goldstein,  Popesco,  Savu  et  M""  G.  Parhon. 

Voici  comment  nous  pouvons  résumer  les  faits  démontrés  par 
ces  auteurs. 


Fio.  XIX. 
6"«  segment  cervical. 

Cellules  do  noyau  du  nerf  cir- 
conflexe en  chromolyse.  Le  noyau 
du  nerf  du  grand  pectoral,  en 
dedans,  intact. 

(Parhon  et  Goldstein.) 


La  résection  du  sciatique  poplité  externe  et  celle  du  sciatiqiie 
poplité  interne  déterminent  des  réactions  dans  deux  groupe- 
ments respectifs,  qui  occupent  la  moitié  inférieure  du  4"°*  et  la 
supérieure  du  S""'  segment  lombaire,  pour  le  sciatique  poplité 
externe,  tandis  que  les  cellules  du  sciatique  poplité  interne  se 
poursuivent  jusque  dans  le  6°*'  segment  lombaire  *. 

La  résection  du  nerf  circonflexe  y  chez  le  chien,  détermine  la 
chromolyse  dans  un  noyau  nettement  limité,  situé  de  la  partie 
inférieure  du  o""'  segment  cervical  jusqu'à  la  partie  inférieure 
du  au  rebord  externe  et  plutôt  antérieur  de  la  corne  anté- 
rieure (ce  nerf  innerve  le  deltoïde,  le  petit  rond,  et  donne  en 
outre  quelques  filets  au  grand  rond  et  au  sous-scapulaire). 

1.  —  Je  n'ai  p.is  lu  ce  travail  original.  Je  cite  d'après  les  auteurs. 


La  rupture  du  nerf  obturateur,  chez  le  chien,  donne  des 
lésions  dans  te  groupe  central,  dans  toute  lu  moitié  inft^iieure 
tJu  3*"*  se^iuenl,  el  jusqu  a  un  niveau  un  [leii  plus  hiis  que  !a 
partie  moyenne  du  4*®*  segment  lombaire* 

La  résection  du  nerf  du  grand  pecinraL  chez  le  chien,  déter- 
mine la  chromolyse  dans  le  noyau  central  de  la  corne  antérieure 
de  la  moelle  cervicale,  de  la  partie  inréneiire  du  S""*  ou  du 
commencement  du  6"^*  segment  cervical,  jus(]ue  dans  la  partie 
supérieure  du  7^"  (1900). 

31.  —  a}  Après  la  désarticulation  de  la  main^  les  cellules  en 
réarlion  se  trouvent  déjà  Iv  la  partie  supérieure  du  8""  segment, 
des  cellules  constituent  le  noyau  le  lïlus  en  arriére  et  en  dehors 
parmi  les  groupes  secondaires  dont  l'ensemble  forme  le  grand 
^"oupe  postérieur.  Le  noyau  en  question,  qui  nest  formé  an 
début  que  de  quelques  cellnleSi  j^randit  £l  mesure  qu*on  descend 
el  se  trouve  lui-même  souventdivisé  en  deux  groupes.  Au  niveau 
du  premier  segment  dorsal  cette  colonne  de  cellules  forme  le 
groupe  poslerri-iatéraK 

b)  La  désarticulation  de  Vavant-brm  démontre  que  son  inner* 
vîiliou  provient  des  7"*  et  8**  segments  cervicaux  el  du  1*^  seg- 
ment  dorsal.  A  la  partie  inférieure  du  7^'  segment,  noua  trouvons 
en  réaction  le  groupe  postérieur,  qui  débute  tt  ce  niveau  (ce  serait 
le  groupe  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  Tavant^hras)* 
Au  niveau  du  S"*'  segment  nous  trouvons  quatre  groupes  posté- 
rieurs. Le  plus  posiéi'ieur  innerve  la  main,  comme  nous  l'avons 
vu  plus  haut  Les  trois  autres  sont  aussi  en  réaction  après  désar- 
{jeulatjon  de  ravanl-bras.  (Le  plus  externe  innerverait  les 
muscles  de  la  région  postérieure;  les  deux  autres  groupes  les 
muscles  antérieurs*)  Il  existe,  en  outi'e,  à  la  partie  supérieure  du 
8^  segment,  un  groupe  peu  continu  dans  les  coupes,  un  peu  en 
avant  des  deux  groupes  secondaires,  qui  réagit  en  même  lem|ïs 
nue  le  plus  postérieur  des  trois  groupes  de  ravant*bras  el  qui 
innerverait  doue  aussi  des  muscles  de  la  région  postérieure  de 
ravanl-bras* 

Au  nivTîau  du  1^'  segment  dorsal  ces  groupes  s^mnindssent  et 
s*arrètent. 

c}  La  désarticulation  scapulo-humérale  du  membre  supérieur^ 
détermine  une  réaction  qui  commence  dans  la  moitié  inférieure 
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du  ô""'  segment  cervical,  dans  le  groupe  le  plus  postérieur,  qui 
peut  se  dédoubler  à  maintes  reprises  en  un  groupe  postéro- 
externe  et  en  un  groupe  postéro-interne,  celui-ci  en  même  temps 
postérieur.  Quelques  cellules  éparses  réagissent  dans  le  noyau 
central  et  dans  le  noyau  intermédiaire  (m.  pectoral  et  deltoïde). 

Au  7"'  segment  apparaît  un  nouveau  groupe  plus  postérieur 
que  le  précédent  qui  devient  intermédiaire;  nous  savons  que 
rinnervation  des  muscles  antérieurs  de  l'avant-bras  en  dépend. 
A  ce  niveau,  le  groupe  postéro-interne  de  Tensemble  intermé- 
diaire a  pour  fonction  d'innerver  le  triceps  brachir.  On  trouve 
cependant  quelques  cellules  malades  éparses  dans  les  noyaux 
secondaires  antéro-externe  et  antéro-interne.  Le  noyau  du  tri- 
ceps se  continue  dans  le  8"'  segment.  Dans  le  1"  segment  dorsal 
il  n'y  a  plus  de  cellules  innervant  le  bras. 

rfyl  La  désarticulation  du  pied  produit  des  lésions  du  milieu  du 
5"'  segment  lombaire  jusqu'au  milieu  du  6"».  Les  cellules  appa- 
raissent d'abord  par  petits  intervalles  et  se  réunissent  ensuite  en 
un  groupe  qui  prend  la  place  du  grand  groupe  postérieur  disparu 
au  niveau  du  6"*'  segment  lombaire. 

cJLa  désarticulation  delà  Jambe  produit,  outre  la  lôcalisation 
précédente,  des  altérations  dans  les  deux  groupes  postéro-interne 
et  postéro-externe,  au  milieu  du  4"'  segment  lombaire  ;  ces  grou- 
pes dépassent  un  peu  le  milieu  du  S"%  en  avant  du  point  où  le 
noyau  du  pied  commence. 

Le  groupe  postéro-interne  est  le  noyau  du  nerf  tibial  et  le 
postéro-externe  celui  du  nerf  péronier  commun. 

dj  Après  désarticulation  de  la  cuisse  les  lésions  commencent 
vers  le  milieu  du  3"*  segment  lombaire.  Le  groupe  externe,  qui 
représente  le  noyau  du  nerf  fémoral,  le  groupe  central  qui  est 
le  noyau  du  nerf  obturateur,  sont  en  réaction.  Plus  bas,  là  où  il 
y  a  six  groupes,  les  cellules  des  noyaux  centraux  et  intermédiai- 
res, par  continuation  des  noyaux  précédents,  agissent,  par  le 
nerf  sciatique,  sur  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse. 

Ces  nerfs  ont  donc  leurs  noyaux  d'origine  circonscrits  ;  cepen- 
dant en  beaucoup  d'endroits  ces  noyaux  présentent  des  subdi- 
visions appréciables  (1901). 

32.  —  Dans  une  nouvelle  série  d'expériences,  Parhon  et 
M"*  Parlion  «  cherchent  à  trouver,  dans  les  amas  cellulaires 


qui  correspondent  aux  muscles  de  la  jambe,  la  part  qui  revient 
à  chaque  muscle  en  particulier 

Ils  ont  donc  extirpé  des  muscles  el  reclierctié  dans  la  corne 
antérieure  les  alli^ratioris  consécutives  h  cette  extirpation.  <^  Ces 
aU*!rations  ne  sont  pas  très  grandes.  Le  corps  cellulaire  est  un 
peu  augmenté  de  volume,  mais  le  noyau  ne  ae  déplace  pas  ou 
rarement  ;  la  dissolution  des  éldmenls  chromataphiles  n'est  pas 
bien  avancée,  il  existe  plutôt  une  désagrégation  de  ces  éléments* 
On  reconnaît  la  première  phase  de  la  chromalolyse*  Nous  avons 
rencontré,  dans  beaucoup  de  cellules,  l'aspect  spécial  que  Mari* 
nesco  vient  de  décrire  dans  une  récente  conimunicuiion  faite  a 
la  Société  de  Neurologie  de  Paris.  Ces  altérations,  pour  n*étre 
pas  très  grandes t  sont  suflTsantes  pour  faire  les  rccherclies  sur 
les  localisations.  Leur  peu  d'intensité  s'explique  pai'  le  fait  que, 
en  réséquant  les  muscles  de  la  jambe,  on  atteint  le  cylindraxe 
loin  de  la  moelle  et  on  enlève  une  partie  minime  de  cette  partie 
du  neurone  moteur  (1901-1903}.  n 

m.  Stemo-cleido- mastoïdien:  Cfiesî  le  cliîen,  ce  muscle 
eM  formé  de  qualre  faisceaux  ^n^oupés  en  deux  masses  qu  on 
peut  considérer  comme  deux  muscles  séparés.  Aussi  rextirpation 
de  chaque  masse  produit-elle  une  réaction  dans  un  groupement 
de  cellules  nettement  distinct*  L'extirpation  des  deux  masses 
produit  la  somme  des  elVeis  provoqués  par  les  extirpations 
isolées. 

Dans  la  région  de  transition  entre  la  moelle  cervicale  el  le 
bulbe  il  existe  deux  noyaux  centraux.  C*est  le  groupement  cen- 
tral interne  qui  innerve  le  sterno-mastoïdien*  Dans  le  i"  seg- 
ment cervical,  le  noyau  central  externe  disparaît,  mais  en  dehors 
et  un  peu  en  arrière  du  noyau  du  faisceau  ou  muscle  sterno* 
mastoïdien  commence  le  noyau  des  trois  autres  faisceaux  du 
sienio-cleido-mastoTdien.  Le  noyau  central  interne  dispaiail 
vers  la  partie  supérieure  du  5°**  segment  cervical. 

Le  groupe  externe  postérieur,  dont  lo  début  se  trouve  dans 
le  1"^  segment,  après  la  disparition  du  noyau  central  externe,  en 
dehors  et  en  arrière  du  noyau  central  interne  (sterno-mastoï- 
dien),  se  continue  sur  toute  la  hauteur  des  2°',  3"%  3"'  et 
dans  la  partie  supérieure  du  0*^*  segment.  Topographiquement, 
il  se  place  en  arriére  et  un  peu  en  dehors  du  noyau  du  nerr 
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phrénique,  en  avant  et  en  dedans  du  noyau  du  grand  pectoral, 
aussitôt  que  celui-ci  apparaît.  —  Ce  noyau  tout  entier  entre  en 
chromolyse  par  Textirpation  des  portions  cervicale  de  la  nuque, 
cervicale  mastoïdienne  et  brachiale  du  muscle  sterno-cleido- 
mastoïdien. 

Dans  chacune  des  expériences,  la  partie  restée  presque  entiè-  . 
rement  intacte  contenait  cependant  quelques  cellules  malades. 
Les  auteurs  attribuent  ces  altérations  aux  traumatismes  de  voi- 
sinage inévitables  au  cours  de  Topération. 

m.  Biceps  brachial  :  Noyau  commençant  à  la  partie 
moyenne  du  segment  c,  en  arrière  et  en  dedans  du  noyau 
du  grand  pectoral,  partie  interne  de  l'ensemble  des  noyaux 
de  la  région  antérieure  du  bras.  Augmente  progressivement 
en  étendue,  puis  s'amincit  et  disparaît  à  la  partie  supérieure 
du  segment. 

m.  Brachial  interne  :  Noyau  commençant  à  la  partie 
moyenne  du  6"*  segment  c,  en  arrière  et  en  dehors  du  noyau 
du  grand  pectoral,  partie  externe  de  l'ensemble  des  noyaux  de 
la  région  antérieure  du  bras.  Augmente  progressivement  en 
étendue,  puis  s'amincit  et  disparait  à  la  partie  supérieure  du 
segment. 

m.  Fléchisseur  superficiel  des  doigts  :  Noyau  commen- 
çant dans  la  moitié  inférieure  du  7°^*  segment  cervical,  groupe 
antéro-central,  en  dedans  et  un  peu  en  arrière  du  noyau  du  tri- 
ceps, en  avant  et  en  dedans  du  noyau  des  muscles  de  la  main  ; 
finit  en  même  temps  que  le  noyau  du  triceps  à  la  partie  infé- 
rieure du  S""'  segment. 

m.  Extenseur  radial  du  carpe  :  Noyau  apparaissant  un 
peu  plus  bas  que  le  noyau  du  fléchisseur  superficiel,  dans  Tangle 
posléro-interue  de  la  corne,  sur  presque  toute  la  hauteur  du 
S"'*'  segment. 

m.  Grand  complexus  :  Petit  groupe  situé  en  arrière  d'un 
plus  grand,  près  du  bord  antérieur  de  la  corne  au  niveau  des 
1",  â"*"  et  3™*  segments  cervicaux. 


m,  Long  épineux  :  Noyau  dans  Taiigle  antéro-inlerne  de  la 
ùorne  antérieure^  au  niveau  des  quatre  premiers  seg:ments 
dorsaux. 

m*  Long  dorsal  t  A  partir  du  ti"^'  segment  dorsal,  groupe- 
ment il  la  partie  antérieure  de  la  corne.  Ce  noyau  est  intermittente 
II  continue  cependant  régulièrement,  s'élargit  îi  la  partie  dor- 
sale inférieure  en  s*appuyant  vers  Tangle  anléro-interne  de  la 
corne^  Il  reste  bien  formé  dans  !a  moelle  lombaire  supérieure 
et  y  est  même  dédoublé.  11  cesse  à  la  partie  supérieure  du 
i«  segment  lombaire- 

m.  Couturier  :  Noyau  à  la  partie  inférieure  du  3**'  segment 
lombaire,  en  avant  du  noyau  de  roblurateur  et  du  noyau  du 
qnadriceps  ;  plus  bas  il  occupe  Tangle  antéro- externe  de  la 
corne  ;  il  disparaît  à  la  partie  inférieure  du  4®'  segment* 

m.  O^adrioeps  femoris  :  Le  noyau  apparaît  à  la  moitié 
inférieure  du  3""'  segment  L  à  Tangle  externe  de  la  corne  * 
considérable  dans  le  4"'  segment  ;  finit  à  la  partie  inférieure 
de  celui-ci. 

m.  Long  adducteur  :  Groupe  central,  antérieur  du  noyau 
d*0iisemble  de  Tohlurateur. 

m.  Grand  et  petit  adducteurs  :  Groupe  postérieur  du 
noyau  de  l'obturateur* 

m*  Droit  interne  :  Groupe  interne  du  noyau  du  nerf 
obturateur. 

Ces  trois  groupes  secondaires  du  noyau  de  Tobturataur  corn- 
tttncent  à  la  moitié  inférieure  du  3"'  segment  et  finissent  h  la 
partie  inférieure  du  i"*'  segment.  Ils  sont  imlmqués,  présentant 
des  renflements  et  des  amincissements  coucordanis. 

m.  Drau-membraneux  :  L'extirpation  de  ce  muscle  déter- 
mine une  réaction  nettement  localisée  dans  un  noyau  que 
Tauieur  décrit  ainsi  : 

«  Le  noyau  du  demi -membraneux  commence  vers  la  partie 
inférieure  du  tiers  supérieur  du  4°^'  segment  lombaii'ef  par  une 
eilrémiié  cililée,  logée  en  dehors  et  un  peu  en  arri**re  du  noyau 
de  I  obturateur,  entre  celui-ci  et  Textrémité  inft'rieurc  du  noyau 
du  crural*  Un  peu  plus  bas,  le  noyau  de  Tobturateur  diminue, 

18, 
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tandis  que  celui  du  demi-membraneux  augmente  et  entoure  en 
quelque  sorte  la  partie  externe  et  postérieure  de  celui-là.  On 
peut  dans  cet  endroit  distinguer,  dans  certaines  coupes  au 
moins,  dans  le  centre  du  demi-membraneux,  deux  groupements 
secondaires,  et  nous  nous  demandons  s'ils  n'innervent  pas 
chacun  un  des  deux  chefs  que  présente,  chez  le  chien,  le  demi- 
membraneux. 


FiG.  XX. 


Ooupe  de  la  partie  moyenne  du  tiers  moyen  du  4»*  segment  lombaire 

(Pahiion). 

at,  i^roupemcDt  antéro-iiilerne  ionervant  les  muscles  de  la  colonne  vertébrale.  —  ae,  grou- 
pement antéro-externe.  —  ge.  centre  des  muscles  a ntéro-ex ternes  de  la  jambe.  —  tjx,  cenirr 
des  muscles  postérieurs.  —  am,  extrémité  inférieure  du  noyau  du  demi-membraneux. 

On  voit,  en  avant  de  lui.  rexlrémité  supérieure  du  centre  du  deml-lcndineux  dt  rl,  en 
dehors,  celle  du  centre  du  biceps  crural  B. 

»  Un  peu  plus  bas,  le  noyau  de  l'obturateur  disparaît  et  le  centre 
du  demi-membraneux,  plus  arrondi  à  ce  niveau,  occupe  à  lui 
seul  la  partie  centrale  de  la  corne.  Un  peu  plus  bas  encore,  il 
s'efïile  de  nouveau  et  disparait  vers  la  partie  moyenne  du  4'"*^ 
segment  lombaire,  tandis  que,  en  avant  et  en  dehors  de  lui, 
apparaissent  respectivement  les  centres  du  biceps  crural  et  du 
demi-tendineux.  » 


m.  Biceps  crural:  Noyau  débutaiU  vers  la  partie  moyêntie 
du  4"**  segment  lombaire  et  en  dehors  ûe  celui  du  demi-lendineux. 
Vers  la  partie  inférieure  du  4""'  segment  lombaire,  nous  trouvons 
le  centre  du  biceps  constitué  par  deux  groupements  se'condaires» 
mais  il  reste  à  voir»  par  de  nouvelles  recberches»  si  un  de  ces 
groupements  ne  représente  pas  le  centre  de  Tadducteur  de  la 
jamhet  muscle  fusionné,  par  son  extrémité  inférieure,  avec  le 
biceps  et  qui,  pouvant  t^tre  considéré  comme  un  chef  de  ce  der- 
nier, a  été  enlevé  en  même  temps  que  le  biceps.  Enfin,  vers  la 
partie  moyenne  du  segment  lombaire,  le  centre  de  ce  dernier 
muscle  s'eflile  de  nouveau  et  disparaît  bientôt. 

m.  Demi -tendineux  :  Noyau  analogue  et  parallèle  au  pré- 
cédent» situé  en  dedans  de  lui,  en  dedans  et  en  avant  du  noyau 
du  demi-membraneux,  commençant  un  peu  plus  bas  et  se  ter- 
minant de  même  un  peu  plus  bas  que  le  noyau  du  biceps 
cruraK 

m.  Jumeaux  :  Groupement  secondairé  de  la  moitiéinférieure 
du  4r  segment  lomliaire,  occupe  la  partie  la  plus  antérieure  du 
l»ronpement  primaire  postéro-intcrne  :  ce  centre  descend  le  plus 
bas  parmi  ceux  des  muscles  de  la  jambe  ;  dans  le  5""  segment 
lombaire,  il  est  formé  de  deux  groupements  secondaires*  Il  s'ar- 
rête à  la  partie  inférieure  du  5"**  segment. 

m.  Fléchisseur  superficiel  :  Centre  de  la  moitié  infé- 
rieure du  segment  lombaire,  immédiatement  en  arrière  des 
juiiieaux. 

m.  Fléchisseur  profond  :  Centre  apparaissant  presque  en 
mérae  temps  que  le  précédent,  en  deliors  et  souvent  nn  peu  en 
arrière  de  celui-ci»  en  arrière  des  jumeaux.  Il  Ibnt  en  même 
temps  que  le  précédent. 

m.  Jambier  antérieur  :  Centre  apparaissant  vers  la  par- 
tie inférieure  de  la  moitié  supérieure  du  4""  segment  lombaire, 
en  arrière  de  rextrémité  inférieure  du  noyau  du  nerf  crural. 

Il  se  poursuit  isolément  dans  une  petite  étendue  du  4"^'  seg- 
ment, ilans  I  angle  postéro-latéraU 

Pub  ap|>araît  en  arrière  de  lui  le  noyau  des  extciîseurs. 
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m.  Extenseur  commun  des  orteils  et  extenseur 
propre  du  gros  orteil  :  Noyau  en  chromolyse  après  Textir- 
pation  de  ces  muscles,  en  arrière  du  précédent  au  4"'  segment 
lombaire. 

m.  Long  péronier  latéral  :  Groupement  situé  en  arrière 
des  centres  des  muscles  fléchisseurs  superticiels,  en  dehors  des 
jumeaux  et  du  fléchisseur  profond. 

On  voit  que  ces  recherches  expérimentales  poursuivies  par 
les  mêmes  auteurs  sur  un  nombre  considérable  de  chiens,  dans 
les  mêmes  circonstances  expérimentales,  ont  donné  des  résul- 
tats précis  et  concordants. 

e)  Recherches  de  Onuf  et  de  Collins. 

33.  —  L'extirpation  des  ganglions  du  grand  sympathique 
détermine  de  la  chfomolyse  dans  les  quatre  régions  suivantes 
de  la  substance  grise  médullaire  : 

!•  Groupes  paracentraux,  situés  le  lortg  du  canal  épendymaire  ; 
2*  Petites  cellules  de  la  corne  latérale  (tractus  intermedio- 
lateralis)  ; 

3«  Petites  cellules  de  la  zone  intermédiaire  entre  la  base  de 
la  corne  antérieure  et  la  base  de  la  corne  postérieure  ; 

4*  Colonnes  de  Clarke  (quelques  cellules). 

Toute  la  région  qui  sépare  les  cornes  antérieure  et  postérieure 
donne  des  fibres  sympathiques. 

Il  y  a  des  fibres  croisées. 

Les  fibres  thoraciques  inférieures  tirent  leur  origine  des  seg- 
ments où  ils  pénètrent,  mais  quelques  fibres  descendent  et 
d'autres  remontent  dans  les  segments  adjacents.  Elles  peuvent 
même  aller  fort  loin  ;  c'est  le  cas  pour  bon  nombre  de  fibres  de 
la  région  cervicale  (1898). 

Ces  faits  sont  entièrement  confirmés  par  les  expériences  de 
Huet  (1898)  et  par  celles  de  Laignel-Lavastinc.  (Recherches  sur 
le  Plexus  solaire,  1903,  p.  73.) 

f)  Recherches  de  Brissaud  et  Bauer. 

34.  —  Ces  auteurs  ont  eu  pour  but  d'étudier  ciiez  le  têtard 
et  la  grenouille  la  répartition  topographique  des  lésions  des 


cellules  radicylaires  des  cornes  ventrales  de  In  moelle  après 
amputai  ion  des  serments  de  membi'e* 

LtîS  aiiipulaiioii  ont  été  laites  au  metiibrc  |>ostérieur  au 
moinciU  de  rapparilioii  de  celiii*ei  chez  le  lùlMrd,  La  moelle  a 
été  examinée  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois  plus  lard 
n\'ec  la  mi^lhode  de  Von  Gieson,  celle  de  NissI»  ou  après  colom- 


Fto.  XXI. 

Aixit»iit«tlom  du  tATM  droit*  —  Réfttaimt&tlon  50  joura  plus  tard. 
(Feiltê  reuéuer&tlon  £5  jours  nprès.)  (liHisaAUD  h  Baubu.) 

lion  è  rhécnatoxyline-éosine.  Chaque  fois  des  alturalions  ont  été 
cotisiatées* 

groupe  médio-ventral  est  toujours  resté  intact  Ld  lésion 
eeltulaire  est  très  variable,  particulièrement  chromolyse,  atrophie 
ei  tlispfirition«  qm^lquefois  hypertrophie. 

l-esi  amputations  de  segments  de  membre  déterminent  au 
niveau  des  cornes  ventrales  du  renflement  lombaire  des  lésions 
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relativement  délimitées.  A  chaque  segment  de  membre,  répond 
au  niveau  du  renflement  lombaire,  un  groupe  plus  ou  moins 


Noyaux  moteurs  des  trois  coupes  précédentes. 

limité  de  cellules  radiculaires,  mais  non  diflerencié  normalement. 
Les  groupes  semblent  s'imbriciuer  en  se  superposant. 

Sur  des  coupes  transversales  au-dessous  de  la  10°^'  racine,  sur 
une  petite  hauteur,  le  groupe  cellulaire  ne  contient  guère  que  des 


éléments  correspondaiil  aux  muscles  du  pied.  Au  uîveau  de  la  10' 
ei  juste  nu-dessus,  lu  iiarlie  postérieure  et  exlei'ue  du  groupe 
latéral  correspond  au  pied,  la  partie  aiU^ro-in terne  à  la  junibe. 


F(c,  XXIII. 

AmputmUftm  d#  U  jftmbe  gAQCHe  (40  ïqutb)  mnm  régènénUoa. 
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Amputation  de  la  cmlsae  droite  (80  jours)  sans  régénération. 


Fiû.  XX! V. 


Topographie  dés  groupements  de  col* 
Iules  radiculatres  du  renHement 
lombaire  correspondant  anx  dlffè- 
rents  segmenta  dti  membre  posté* 
rieur  (têtard  et  g  renom  lie). 


¥m.  XXV, 
Sebème  I.  —  Sehi^niR  du  groupe  Uttiral  ûvi 

Pied  —  Boïr.  —  Jinibe  -=  bliûc. 

VIII.  IX,  X  ^  l'ttints.  * 
Srhéma  II*  —  Même  i^cbéma  (diDsTespi'^J^ 


rx 


(l;/iiri  <i  sont  rJu  travail  de  Bri^saud  et  Biiupr.  Ijt  mtK^Ue  ti't  pês  été  mite  dm^  Il 
lie:,  ci^nvi'  inUrjeure  en         p^ar  euiiserver  Id  cotioordaDre  àt  cet  Qirurct  cniiiv^ 


38.  —  Eolre  ces  multiples  résultats  expérimentaux  il  n'y  a 
que  peu  de  différences,  et  ces  ditférenoes  ne  sont  pas  essentielles. 

Une  remai^ue  générale  qui  ne  s'applique  pas  seulement  aux 
neurologues,  c'est  que  les  erreurs  sont  presque  inévitables  dans 
les  études  les  plus  soutenues*  Divers  auteurs  sont  revenus  sur 
des  opinions  préiîédeiites,  avouant  sincèrement  qu'ils  s'étaient 
trompés  «  par  inattention  ».  Souvent  dans  la  eorrectioti  des 
épreuves,  des  figures  mal  placées  ont  pu  induire  en  erreur,  des 
expressions  incorrectes  ont  pu  rester  inaperçues.  Des  malen- 
tendus en  sont  résultés. 

Le  môme  cliclié  de  De  Neef,  ligure  M,  3*  segment  sacré,  est 
désigné  partie  înlérieure  dans  les  Mémoires  courotinës  de 
TAcadémie     et  partie  supérieure  dans  le  h  Névraxc  ». 

Pour  un  travail  de  Marinesco,  les  figures  sont  à  leur  place 
exacte  dans  le  tiré  à  part  seulement  (1901). 

Dans  le  travail  de  Parlion  et  Goldstein  (1900),  sur  Tongine 
réelle  du  tierf  cîrconllexe,  le  cliché  de  la  ii^jui-e  1  se  ti'ouve  à  la 
place  de  celui  de  ta  ligure  11^  ce  qui  rend  le  texte  prest]ue 
inintelligible. 

I*ans  le  dernier  travail  de  De  Buck  le  tableau  synoptique  des 
noyaux  médullaires  du  chien,  d'après  De  Neef,  se  trouve  à  la 
place  de  celui  du  lapiiL 

Le  tableau  synoptique  de  Onuf  est  mal  reproduit  par  De  Neef 
qui  tfa  pas  vu  que  Onuf  admet  un  groupe  médian  unique  aux 
4"*  el  S*"^  segments  L  et  1"  sacré,  ni  que  Onuf  admet  que  dans 
la  partie  distale  du  3*^*  sacré  le  post-postéro-latéi  al  est  encore 
représenté,  Vaii  Gehuchten  parait  s^étre  lié  à  De  Neef  sur  ce 
point  et  Lubouschine  l'a  suivi. 

Des  erreurs  plus  sérieuses  ont  pu  se  produire  par  suite  d'une 
interversion  des  pièces  à  examiner.  Et  il  est  arrivé  à  Darijon  de 
devoir  rectifier  nue  première  opinion  faussée  par  suite  d'une 
double  expérience  sur  le  même  animal  :  le  côté  droit  avait  été 
pris  dans  toute  une  série  pour  le  côté  gauche. 

On  peut  donc  se  demander  si  la  seule  grande  divergence  qui 
se  trouve  dans  les  recherclies  précédentes  n'est  pas  due  à  une 
erreur  semblable.  De  Neef  localise  les  muscles  de  Tavant-bras 
dans  un  groupe  où  il  est  impossible  qull  se  trouve  d'après 
toutes  les  recbercbes  subséquentes. 

Il  existe  en  outre»  dans  le  travail  de  De  Neef,  une  contradiction 
flagrante  entre  le  texte  et  une  figure.  Le  noyau  segmentaire  l)\ 
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innervant  les  muscles  du  pied  «  s'étend  dans  le  domaine  des 
deuxième  et  troisième  segments  sacrés  ».  Mais  le  dessin  du  nerf 
sciatique  ne  donne  aucune  connexion  de  ce  nerf  avec  les  deux 
segments  en  question.  De  plus,  ce  dessin,  comme  le  tableau 
synoptique,  contient  une  erreur  de  numérotage  ;  Tauteur 
ayant  perdu  de  vue  que  le  chien  a  13  (treize)  paires  de  nerfs 
dorsaux  et  ayant  numéroté  les  racines  après  ouverture  de  la 
dure-mère,  il  en  est  résulté  un  numérotage  erroné  des  paires 
lombaires,  la  2°*"  n'étant,  en  réalité,  que  la  1".  De  plus.  De  Neef 
ne  donne  que  six  paires  lombaires,  alors  que  le  chien  en  a  sept  ; 
de  cette  façon  s'explique  la  différence  des  résultats  obtenus 
par  lui  et  par  Parhon.  Ce  dernier  auteur  a  bien  vu  Terreur  de 
numérotage  de  De  Neef,  mais  sans  en  remarquer  l'origine.  On 
comprend  à  quels  malentendus  ces  fautes  doivent  conduire. 

Cette  erreur  dans  le  numérotage  des  racines,  qui  paraît  si 
grossière  à  première  vue,  est  véritablement  celle  à  laquelle  on 
a  toujours  le  moins  pensé.  C'est  ainsi  qu'on  comprendra  dirtici- 
lement  ce  détail,  cependant  réel,  des  premières  recherches  de 
Parhon  et  Goldslein,  détail  qu'ils  nous  donnent  eux-mêmes  en 
examinateurs  consciencieux. 

«  Mais  il  y  a  une  autre  précaution  qu'il  faut  prendre  dans  ces 
recherches,  c'est  de  faire  la  coupe  des  segments  seulement 
après  avoir  sectionné  la  dure -mère.  »  ...  «  En  ne  prenant  pas 
cette  précaution  on  arrive  à  donner  au  5"»'  segment  lombaire 
une  hauteur  beaucoup  plus  grande  qu'il  ne  l'a  en  réalité;  c'est 
ce  que  nous  avons  fait,  après  Parhon  et  Goldstein,  dans  notre 
travail  antérieur.  Nous  tenons  à  apporter  ici  les  corrections 
nécessaires.  En  numérotant  ainsi,  on  trouve  que  le  groupement 
des  muscles  plantaires  du  pied  finit  vers  la  partie  supérieure 
du  segment  sacré  et  non  pas  vers  la  partie  supérieure  du 
O"^»^  lombaire.  » 

Parhon  et  ses  collaborateurs  limitent  le  segment  en  section- 
nant la  moelle  immédiatement  au-dessus  de  la  racine  de  même 
nom  et  immédiatement  au-dessus  de  la  racine  sous-jacente. 

Marinesco  fait  la  section  immédiatement  sous  les  racines. 
De  sorte  qu'une  bonne  part  du  segment  de  Parhon  rentre  dans 
le  segment  inférieur  de  Marinesco  lorsqu'une  certaine  partie  de 
moelle  sépare  l'émergence  des  racines,  ce  qui  est  souvent  le  cas. 

D'ïiutres  sectionnent  d'après  les  racines  postérieures,  dont 
rémergence  est  plus  rapprochée  d'une  racine  à  l'autre,  mais 


qui  ne  correspondGiit  pas  exaclenienL  aux  racities  antérieures. 

Enfin  iVautres  sectionnent  au  milieu  de  l'eâpace  qui  st'pare 
rémergeuce  de  deux  racines  motrices. 

Afin  de  facititer  les  rechercfies,  je  transcris  ici  quelques 
indications  empruutt^'es  à  l'alcrson  età  Chauveau,  dont  il  est  bon 
de  se  rappeler  la  portée  générale* 


Nombre  des  Racines  spinales 
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Bat.  

Cobayâ.  

La{iia.. .  <  * 

Chien   . . 

Chai.  

Singe    Entellas  *\ 


Origine  des  plexus  brachial  et  lombo-sacré  : 

n»!  5,     7.  K  cÉr? .  el  i     partielicniefîL  —  2,  a,  i ,     H  loiiib, 

t:cit)«%f  ....  j         .  5,  ft,  7^  «  ciif «i  I  d>  —      *  —  3,  V  *i  ^  Unnh.  V*  MCttfv. 

iMf^n  S(pinM],np7,  8{:t  la.       —      .  —  4,  3,  6,  7  laiith.  H- pir(i«J. 

Cfali»   PrebilitaiiDl  çinïime  l&rbii  (d  wpièi  rtlssecUon  itiimirim'lli-). 

CtaiL.... ....  ti,     i  Cl  1      pnrtlfrtlêiufDL  —  %,  S,  fî,  7  iamh,  t  «■  ptrUeL 

iloet     £j»ieliuf^  4  |p•^tkl^  &,  6*  7,  S    fit  1  d.  pHrUellemm,  —  3,  4,  5«     1 1piHîet). 


La  ligure  ci*conire  de  Ecker-Gaupp,  f 
reproduite  par  Brissaud  elBaner  nous  l 
sera  également  utile,  la  grenouille 
étant  un  des  plus  ffdèles  de  uos  ani* 
maux  de  laboratoire 

36.  —  Taudis  que  Knape  ne  re- 
trouve de  k'*sion§  que  dans  le  segment 
directement  en  rapportuvec  la  racine, 
Marinescu  a  trouve  des  lésions  sou- 
vent étendues  sur  un  ou  deux  seg- 
ments voisins.  11  n*y  a  pas  lii  d'oppo- 
îiitiofi*  Mannesco  a  mélliodiquemeni 
conpé  ane  u  une  toutes  les  racines 
cervicales  et  arnve  à  des  conclusions 


Fia.  XXVI. 


Émergence  des  nwU  raetxldletxs  delà  grâiioiiin«  K'tpr^  IcMEH-OAvrr, 
cilti  pêr  aniuAt^u  et  BAOUt]. 
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très  précises.  Knape  n'a  en  vue  que  des  racines  dorsales  et 
une  racine  lombaire. 

Knape  trouve  des  cellules  altérées  dans  tous  les  noyaux,  y 
compris  le  noyau  antéro-médian.  Ce  résultat  est  isolé.  Aucun  des 
autres  auteurs  n'a  trouvé  de  réactions  dans  le  noyau  antéro- 
médian  après  résection  des  branches  antérieures  des  racines 
spinales.  L'arrachement  peut  les  déterminer. 

Il  suffit  de  comparer  le  travail  de  Knape  aux  premières  recher- 
ches de  Marinesco.  Knape  a  sectionné  des  nerfs,  faisceaux  com- 
plexes; il  devra  maintenant,  pour  compléter  ses  études,  faire 
quelques  extirpations  de  muscles  et  quelques  amputations  seg- 
mentaires. 

37.  —  Ces  premières  critiques  étaient  utiles  pour  justifier  la 
sélection  que  nous  avons  dû  opérer  et  pour  montrer  qu'afm  de 
bien  juger  de  Tensemble  des  faits  acquis,  il  faut  savoir  faire 
abstraction  des  erreurs  que  l'incertitude  des  procédés  d'investi- 
gation et  les  inattentions  personnelles  ont  pu  produire. 

Tandis  que  De  Neef  n'a  pas  eu  l'avantage  de  provoquer  ou  de 
reconnaître  les  lésions  produites  par  l'extirpation  des  muscles, 
Knape,  Ferrannini  et  Perusini,  ce  dernier  surtout,  ont  déter- 
miné ou  vu  véritablement  trop  de  lésions.  Ce  n'est  pas  là  une 
simple  affirmation  pour  les  besoins  de  la  cause.  C'est  le  senti- 
ment de  tous  ceux  qui  ont  recommencé  leurs  recherches  à 
diverses  reprises  et  à  des  intervalles  relativement  longs. 

Puisqu'il  ne  nous  est  pas  encore  possible  d'indiquer  mathéma- 
tiquement toutes  les  conditions  biologiques  nécessaires  pour 
produire  avec  le  succès  espéré  une  lésion  suffisante  des  cellules 
d'un  groupe  déterminé,  il  est  encore  toujours  nécessaire  d'ac- 
quérir une  expérience  personnelle  éprouvée  pour  apprécier  la 
valeur  pratique  d'un  résultat.  Et  il  est  évident  que,  dans  cette 
ai)préciation  personnelle,  on  peut  quelquefois  se  laisser  guider 
par  des  théories  préconçues  et  surtout  par  l'influence  des  pre- 
miers résultats  auxquels  on  est  arrivé.  Mais  après  avoir  tourné 
le  problème  dans  tous  les  sens,  après  avoir  répété  les  séries  de 
recherches,  les  expérimentateurs  se  mettront  facilement  d'ac- 
cord et,  comme  nous  le  verrons  ultérieurement,  c'est  ce  qui 
arrive  déjà. 


38.  —  He  tout  re  qui  précède  nous  devoiks  conclure  : 

I.  Les  divers  groupemenls  de  cellules  dans  la  corne  mié- 
rieurc  ont  des  fonctions  ditlercntes,  car  ils^  réagissent  diirérem- 
tneni  apn'^s  la  lésion  expérimentale  des  nerfs  péripljérîfiucs  qui 
reçoivent  leurs  cylindres-axes  du  raôme  niveau  médullaire* 

ÏL  Les  racines  tireni  leur  origne  du  segment  correspondant, 
et  duns  certaines  circonstances  également  des  parties  voisines 
(mais  irl  il  faudra  dorénavant  bien  s'entendre  sur  la  limite  des 
i^egraenis}. 

III.  Les  nerfs  tirent  leur  origirie  d'un  seul  noyau  ou  bien  d^iu 
noyau  principal  et  accessoirement  d'auti^s  noyaux  du  même 
niveau  (ou  d'après  Knape»  accessoirement  de  ious  ces  noyaux, 
ce  que  nous  laisserons  provisoirement  en  suspens), 

IV.  Pour  tous  les  muscles  dont  rexlirpation  a  permis  de 
rechercher  le  noyau  trinnervalion^  on  a  trouvé  un  noyau  bien 
délimité. 

V.  Les  groupes  cellulaires  qui  agissent  sur  un  même  segment 
de  membre  (article)  sont  voisins  les  uns  des  autres  au  point  de 
pouvoir  être  considérés  comme  un  grand  groupement  ou  une 
3Sone  agissant  par  son  ensemble  sur  un  segment  déterminé* 

VI.  Ces  tùnes  segmentaires  occupent  les  parties  centrales 
et  latérales  (antérieure,  externe,  postérieure)  de  la  corne 
antérieure. 

VIL  Les  groupements  cellulaires  agissant  sur  les  muscles  de 
la  colonne  vertébrale  occupent  la  partie  antéro-médiane  de  la 
corne  antérieure* 

VI IL  Les  groupements  en  rapport  avec  le  grand  sympathique 
se  trouvent  dans  la  partie  intermétliaire  entre  la  corne  anté- 
rieure et  la  corne  postérieure  ;  transversalement,  du  canal  de 
l'épendyme  ù  la  corne  latérale* 

b)  Les  méthodes  actuelles  sont  suflisantes  pour  nous  per- 
mettre^ en  répétant  les  expériences,  de  dresser  la  topographie 
trns  minutieuse  des  localisations  motrices  de  ta  moelle  épiniére 
cliex  les  mammifères  et  chesî  la  grenouille. 
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c)  Avec  les  données  actuelles,  il  est  possible  de  se  faire  une 
idée  de  la  corrélation  morphologique  intime  qui  existe  entre  la 
substance  grise  de  la  colonne  antérieure  de  la  moelle  et  les 
muscles  striés  qui  en  reçoivent  leur  innervation  chez  le  chien. 

Telles  sont  les  premières  conclusions  qui  résultent  très  natu- 
rellement et  sans  effort,  des  faits  expérimentaux  que  nous  avons 
passé  en  revue. 


K.  — CONTRIBUTIONS  ANATOMOPATHOLOGtQUES 


30.  —  S'il  nous  rallail  suivre  pas  à  |>as,  dans  l'ordre  rliroiio- 
logique^  les  discussions  noinîireuses  et  les  eoiUradieUoiis  imil- 
liples  auxquelles  donnèrent  lieu  las  premiers  essais  de  loca- 
lisation dans  les  reeherclies  d'anatomie  paOïolo^iquc  elle'/ 
riiotxime,  nous  aurions  h  passer  inutileiuent  par  tani  de  voies 
détournées  que  latteution  ne  pourrait  se  soutenir. 

Nous  lâcherons  donc  encore  une  l'ois  de  séparer»  autant  que 
possible,  les  faits  netlemenl  dêmontrtfs  des  théories  diverses 
dont  on  les  a  souvent  trop  lultivemenl  encadrés.  L'exposé  des 
données  expériiuentateg,  tait  dans  les  paragraphes  précédents, 
va  nous  faciliter  la  besogne  et  la  compréliension  des^  résultats. 

Haiâ  tout  irabord  il  est  indispensable  de  tracer  en  quelques 
lignas  générales  la  topographie  de  la  corne  antérieure  et  la  dis- 
position des  noyaux  qu'on  j  rencontre.  On  comprend  que  celte 
ilescripiion  doit  avoir  élé  bien  sommaire  avant  qu'on  n'eut  sont»* 
conné  Texistence  des  localisations,  l)  autre  part  cependant, 
siKVt  que  celles-ci  cof^mencèrent  à  être  connues»  un  nouvel 
écueiï  surgit  :  les  auteurs  voulurent  soumettre  la  elassilicalion 
des  noyaux  aux  caprices  de  leurs  théories  personnelles. 

40.  —  Celui  qui  n'examine  que  queltiues  couftes  par  seg- 
ineni  médullaii^e  est  [>orté  a  croire  qu  une  grande  uniformité  existe 
daus  toute  la  hauteur  de  la  moelle  ;  c'est  ainsi  que  Waldeyer  a 
décrit  quatre  groupes  qui  sont  constants  aux  renflements  cervi- 
cal et  lombaire  et  dont  Tun  ou  Tautre  disparaît  dans  les  parties 
intermédiaires.  Groupe  antéro-médian,  groujie  postéro-médian, 
groupe  anléi^CHexterne,  groui>e  postéro-externe. 

La  corne  latérale  ou  tractus  intermédio-latéral  s'interrompt  au 
niveau  des  renllemeuts,  d'après  Obersteiner.  D'après  Gegen- 
bauer,  les  noyaux  latéraux  na  seraient  que  le  développement, 
ramplilieution  et  la  diflérenciationdu  tractus  intennédio-latéraL 
Nous  verrons  combien  cette  dernière  idée  est  erronnée* 

L'élude  par  coupes  sériées,  toutes  les  coupes  bien  entendu  éUinl 
examinées,  nous  montre  que  ces  noyaux  que  Ton  avait  reconnu 
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de  loin  en  loin  comme  identiques  et  superposables  ne  le  sont 
nullement.  On  s'aperçoit  qu'ils  ne  forment  pas,  comme  on  était 
tout  d'abord  tenté  de  le  croire,  lîne  colonne  unique  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle.  Ils  s'interrompent  ;  en  avant 
d'eux,  en  arrière,  en  dedans,  en  dehors  commencent  à  se  former 
de  nouveaux  amas  cellulaires,  nouvelles  colonnes  compactes  qui 
elles  aussi  s'élargissent,  puis  s'effilent  et  s'interrompent.  Et  le 
noyau  primitivement  antérieur,  poursuivi,  coupe  par  coupe,  sur 
la  hauteur  de  quelques  segments,  devient  intermédiaire.  Un 
noyau  central  devient  postéro-latéral.  Un  noyau  postérieur 
devient  intermédiaire. 

Cette  conception  se  renforce  encore  quand,  au  cours  d'une 
étude  anatomopathologique,  on  retrouve  un  noyau  à  cellules 
altérées.  L'individualité  de  la  masse  de  ces  cellules  se  dessine 
davantage.  La  solidarité  fonctionnelle  est  démontrée  parla  simi- 
litude de  réaction. 

41.  —  Acceptons  donc  provisoirement  les  dénominations  sui- 
vantes pour  indiquer  la  situation  des  groupements  cellulaires  sur 
une  coupe  de  la  moelle,  mais  rappelons-nous  que  ces  dénomi- 
nations ne  s'adressent  pas  nécessairement  à  toute  la  colonne 
cellulaire  dont  la  coupe  ne  nous  montre  qu'une  tranche  : 

Le  groupe  de  cellules  observé  dans  une  coupe,  peut  être  : 

Médian  (ou  médlal)  le  long  du  bord  interne  de  la  corne  antérieure, 
antéro  -  médian, 
postèro- médian. 

Antérieur,  au  bord  antérieur  de  la  corne,  en  dehors  de  Tantéro- 
médian,  en  dedans  de  l'antéro- latéral^ 
externe, 
interne. 

Liatéral,  au  bord  latéral  de  la  corne  antérieure  (distinct  de  la 
*  corne  latérale), 
antéro-latéral, 
latéral  intermédiaire, 
postéro-latéral, 
post-postéro-latéral. 

Central,  au  centre  de  la  corne  antérieure, 
antéro-central, 

postéro-central  (distinct  de  la  corne  latérale), 
central  interne  (distinct  des  groupes  médians). 
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Para-épendymairep  le  long  du  canol  de  répeadyme, 
interne, 
eiterne. 

Intertnédio- latéral,  dans  la  coroe  latérale. 

[1  est  il  remarquer  que  des  divisions  bien  plus  nombreuses 
fîneore  onl  été  faites,  mais  elles  peuvent  éive  facilcinciH  eotn- 
prises  par  ce  qui  précède*  Ainsi  ou  parle  d*un  groupe  posléro- 
hiléra!  interne,  etc. 

Lorstiue  les  auteurs  furent  parvenus  h  individualiser  les 
noyaux  de  k  corne  antérieure,  ils  voulurent  les  grouper  ou  les 
subdiviser  d'après  les  résultats  de  leurs  études  de  pathologie  ou 
traprès  les  théories  qu'ils  avaient  cru  pouvoir  induire  de  leurs 
expérimeutations. 

Çesi  Bj  uce  qui,  dans  sa  deseriplion  des  noyaux  de  la  moelle 
lofribo*sacréê,  évita  le  plus  habilement  les  groupements  arbitrai- 
res et»  bien  que  son  schéma  soil  peut-être  trop  simple,  nous 
nous  en  rapporterons  surtout  k  lui  pour  fixer  les  faits  positifs 
f|ue  ranatomie  pathologique  humaine  nous  a  Tournis  et  qui  sont 
dus  à  la  réaclion  k  distance  de  la  cellule  ganglionnaire  après 
lésion  du  cyliiidre-axe  dans  la  périphérie. 

Nous  examinerons  ensuite  s1l  est  possible  de  tirer  parti  de 
quelques  observations  faites  par  d  autres  méthodes. 

4S*  —  Parhon  et  Savv,  après  résection  du  grand  pectoral 
vee  lésions  du  grand  dentelé  et  du  deltoïde,  ont  trouvé  des 
réactions  dans  les  groupes  antérieur  et  an téro-ex terne  de  la 
partie  inférieure  du  4"'*  segment  et  de  la  partie  supéiûeure  du 
5»t  segment  cervical,  seule  partie  examinée.  (La  description  des 
lésions  est  insufftsanteO  (1809.) 

pAKuotf  et  GotûsTEiN  oot  trouvé  che/4  un  homme  dont  les  mus- 
des  pectoraux  d'un  côté  avaient  été  extirpés  pour  cancer  de  la 
ri -in  on  antérieure  du  thorax  avec  métastase  dans  lïiisselte,  des 
ijons  dans  le  groupe  l'entral  et  dans  le  groupe  antéro- 
terne  au  niveau  du  S*"  segment.  (1900.) 

De  BtcK  a  trouvé  dans  un  cas  où  les  pectoraux  étaient  seuls 
nUfliftts,  après  cancer  du  sein  droit,  hi  réaction  dans  te  groupe 
Miniml,  depuis  la  partie  iiilVrieure  du  l>"  '  segment  cervical  jus- 
qu'à la  partie  înrérîeure  du  7^*  segment  cervical.  (190â.} 

19. 
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Van  Gehuchten  et  de  Buck  ont  examiné  la  moelle  lombo-sacrée 
d'un  homme  de  70  ans,  atteint  de  gangrène,  commencée  en  août, 
opéré  le  28  octobre  de  désarticulation  du  genou.  La  gangrène 
s'étendit  au  lambeau;  le  malade  mourut  le  iS  novembre,  vingt 
et  un  jours  après  l'amputation. 

Les  auteurs  trouvent  en  réaction  deux  grands  noyaux  d'inner- 
vation. Un  premier  noyau  très  grand,  comportant  probablement 
plusieurs  subdivisions,  s'étend  de  l'extrémité  supérieure  du 
S»'  segment  lombaire  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  S»*  segment 
sacré.  Un  second  noyau,  également  assez  volumineux,  surtout 
vers  son  milieu,  mais  semblant  unique,  commence  en  arrière  du 
premier  à  partir  du  i"  segment  sacré  et  s'étend  jusque  vers 
l'extrémité  inférieure  du      segment  sacré. 

Dans  les  noyaux  dorsaux  du  côté  opposé  et  dans  les  groupe- 
ments médian  et  antéro-latéraux,  quelques  rares  cellules  en 
chromolyse.  (1898.) 

Dans  un  cas  de  gangrène  sénile  du  membre  inférieur,  Cestan 
a  noté  la  réaction  au  5»«  segment  lombaire  et  au  sacré,  dans 
le  groupe  postéro-externe.  (1898.) 

Van  Geouchten  et  de  Buck  ont  examiné  la  moelle  d'un  homme 
qui,  dès  le  début  de  décembre  de  1897,  avait  présenté  des  lésions 
gangréneuses  dans  le  membre  droit  et  avait  été  amputé  au 
genou  pour  cette  raison  le  8  janvier  1898.  Le  malade  avait,  en 
outre,  présenté  de  la  gangrène  de  l'autre  pied,  du  décubilus 
sacro-fessier.  Gangrène  au  moignon  d'amputation,  mort  le  8 
février  suivant,  soit  un  mois  après  Tamputation.  La  fièvre  avait 
constamment  été  intense,  avec  fluctuations  de  37°, 5  à  39**  centigr. 

La  réation  était  manifeste  dans  deux  noyaux  et  les  auteurs 
concluent  : 

Il  exùtte  donc,  à  en  juger  par  la  localisation  de  la  chromatolysé  con- 
sécutive à  la  section  des  nerfs,  au  niveau  de  la  moelle  lombo-sacrée, . 
deux  ijroupements  de  cellules  nei'veuses  ou  noyaux  qui  sont  en  rapport 
avec  l'innervation  motrice  de  la  jambe  et  du  pied,  un  premier  noijau 
postéro-latéral  allant  depuis  la  partie  supérieure  du  segment  lambaire 
à  la  partie  infêHeure  du  3"  seqment  sacré  et  un  second  noyau,  postérieur 
au  premier,  allant  de  la  partie  supérieure  du  2"  segment  sacré  à  la 
partie  inférieure  du      segment  sacré. 

Ils  ont  en  outre  trouvé  en  réaction  le  noyau  antérieur,  du  2™^" 
segment  sacré  jusqu'à  sa  limite  inférieure  et  ils  mettent  cette 
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lésion  en  rapport  avec  Teschare  des  muscles  fessiers.  (Observa- 
tion bien  étudiée  et  excellentes  figures.)  {1898*) 

Vah  Geslicuten  et  Nelis  ont  trouvé  le  noyao  post*postéro  laté- 
ral seul  atteint  qucliiues  semaines  après  Tampulation  des  deux 
pieds.  Ce  noyau  occupeniit  les  2s  3*'  et  4*  segments  sacrés, 
(â  août  18090 

Dr:  BiTCK  a  étudié  la  moelle  d'un  homme  de  49  ans,  ayant  subi 
la  résection  du  rectum  et  qui  succomba  vingt-un  jours  après 
ropération.  Tous  les  muscles  striés  du  périnée  et  du  rectum  et 
les  muscles  lisses  de  ce  dernier  avaient  été  entamés.  Du  au 
S^*  segment  sacré  il  y  a  des  lésions  dans  le  noyau  médian  et  le 
iio>au  intermédiO'latéral.  Kntre  ces  deux  noyaux,  en  arrière  des 
noyaux  du  membre  inTérieur.  il  existe  des  É?i'oupements  assez 
irréguliers  de  cellules  très  petites  dont  quelques-unes  sont 
également  eu  chromolyse  fi 899). 

JxcoBsouN,  chez  une  femme  ayant  présenté  un  carcinome  du 
in  euvahissanl  le  plexus  brachial  et  dont  le  gran«l  sympathi- 
e  du  cou  tut  atteint  Irois  mois  avant  la  mort,  avec  pupille 
rétréci e  et  fente  pal péb raie  réduite,  trouva  des  réactions  dans 
les  groupes  depuis  le  4*"^  segment  cervical  jusqu'au  1**  dorsal. 
Les  îîroupes  médians  n'étaient  pas  atteints  ;  ils  ne  donnent  donc 
rien  aux  branches  a uté Heures  des  racines.  L'auteur  étudie  lu 
corne  latérale  et  conclut  que  le  centre  eiUo-spinal  se  trouve  au 
segment  cervical t  dans  la  corne  latérale  iractus  intermédio 
iaiéraL  Tout  le  côté  droit  de  la  moelle,  opposé  au  carcinome, 
était  sain,  (1899,) 

V^si  GiaccatEM  et  m  Neef  ont  constaté  dans  la  moelle  lombo- 
rée  é*m  désarticulé  de  la  cuisse^  mort  quelques  semaines 
npri*s  rQ[>ération,  la  chromolyse  de  toutes  les  cellules  du  noyau 
du  pied,  de  celui  de  la  jambe,  et  des  noyaux  antéro^externe  dans 
les  i**,  3*"'^,  4™*'  serments  lombaires  et  une  colonne  centrale 
dans  les  5"^"  lombaire,  1'^^  2'"'  et  partiellement  3'"'^  sacrés.  Ils 
conclneni  que  ces  deux  derniers  noyaux  (3  et  o  de  leur  numé- 
rotage )  agissent  sur  la  cuisse.  Antérieurement»  Van  Gehuchten 
el  de  Buck  avaient  décrit  le  noyau  de  la  jambe  et  celui  du 
pied.  1 1990.) 

s  inAmp^  .iiiieurs  ont  examiné  la  moelle  lombo-sacrée  d'uti 
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bomrae  mort  douze  ans  après  l'amputation  de  la  cuisse.  Les 
cellules  du  noyau  du  pied  étaient  normales  ;  celles  du  noyau  de 
la  jambe  avaient  disparu.  (Cité  par  de  Buck,  1904.) 

Alexandre  Bruce  a  examiné  deux  amputés,  dont  un  amputé  du 
genou  et  un  amputé  du  membre  inférieur  avec  résection  de  la 
hancbe.  Nous  n'avons  pas  de  détails  sur  la  maladie  des 
opérés. 

Dans  le  cas  d'amputation  du  genou,  le  groupe  post-postéro- 
latéral  est  atteint  (noyau  des  1",  S"»"  segments  sacrés)  et  le 
noyau  postéro-latéral  (noyau  du  5»*  segment  lombaire  et  des 
2°»«,  3"^^  segments  sacrés).  (C,  flg.  27.) 

Dans  le  second  cas  les  seuls  muscles  respectés  au  bassin 
étaient  :  le  psoas-iliaque  et  le  pectiné,  l'obturateur  interne,  le 
.pyriforme  et  les  jumeaux.  Le  nerf  honteux  avait  été  sectionné 
partiellement  et  peut-être  même  en  entier.  Il  faut  remarquer  que 
le  muscle  ischio-coccygien,  la  partie  postérieure  du  releveur  de 
l'anus  et  du  splincter  anal  sont  innervés  par  la  4*"«  racine  sacrée, 
indépendamment  du  nerf  honteux. 

Dans  ce  cas,  en  outre  des  lésions  présentées  par  le  premier 
cas,  nous  trouvons  la  colonne  postéro-latérale  atteinte  beau- 
coup plus  haut,  la  colonne  centrale  dans  presque  toute  son 
étendue  et  de  même  pour  la  colonne  antéro-latérale.  En  outre, 
la  partie  sacrée  de  la  colonne  médiane  présentait  également  des 
lésions.  (E  fig.  27.)  On  retrouve  une  partie  restée  normale  au 
sommet  des  colonnes  postéro-latérale,  antéro-latérale  et  centrale 
aux  2°^«  et  S*""  segments  lombaires.  Il  existe  de  même  une  région 
normale  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  antéro-latérale  aux 
jer  (^m^  scgmcuts  sacrés.  Une  partie  de  la  colonne  médiane 
sacrée  est  restée  normale. 

La  réaction  existait  également  dans  la  corne  latérale  (traclus 
interniedio-latéral  ). 

L'auteur  croit  pouvoir  placer  les  noyaux  du  psoas-iliaque  et 
du  pectiné  dans  les  noyaux  antéro-latéral,  postéro-latéral  et 
central.  Les  noyaux  de  l'obturateur  interne,  du  pyriforme  et  des 
jumeaux  dans  la  portion  ventrale  du  groupe  antéro-latéral  aux 
|er     (^mc  scgmcuts  sacrés. 

Le  releveur  de  l'anus  et  le  splincter  anal  doivent  avoir  leurs 
noyaux  dans  la  colonne  médiane  des  3'"*^ et 4"»«  segments  sacrés. 
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irautres  muscles  innervés  par  le  nerf  lionleux  doivent  avoir 
leurs  noyaux  dans  la  corne  latérale*  (liKH  ) 


Dk  Bvqk  a  observé  trois  cas  de  décutùtus  fessier  a  la  suite  de  : 
7 compression  de  la  moelle  ;    cachexie  générale  ;  c J  gangrène 
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entamant  en  même  temps  à  gauche  le  pied  dans  son  entier,  à 
droite  les  orteils  seulement.  La  réaction  à  distance  existait  cha- 
que fois  dans  la  partie  supérieure  du  groupement  central,  qui 
va  de  la  partie  moyenne  du  3°»®  segment  lombaire  jusqu'à  la 
partie  inférieure  du  2°»^  segment  sacré. 

Dans  un  de  ces  cas  le  décubitus  était  très  vaste,  il  entamait 
les  fessiers  profonds  en  partie  et  s'étendait  en  bas  à  une  partie 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe.  Dans  ce  cas,  il  y  avait 
quelques  lésions  dans  la  partie  inférieure  du  groupe  central 
(du  lombaire  au  3*n«  sacré)  et  dans  le  groupe  antéro-latéral 
au  même  niveau.  Cette  dernière  localisation  correspondrait  aux 
fléchisseurs  de  la  jambe. 

Il  semble  résulter  de  ces  recherches  «  que  la  localisation  du 
muscle  grand  fessier  ou  du  nerf  petit  sciatique  devrait  être 
placée  dans  la  partie  supérieure  du  groupement  central,  vers 
les  3°"®  et  segments  lombaires,  au-dessous  des  groupements 
qui  innervent  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  ». 

Les  racines,  chez  de  Buck,  portent  «  un  segment  plus  bas  que 
celles  de  Parhon  et  Goldstein  ».  (Numérotage  des  racines.) 
(26  VI1 1902,  Journal  de  Neurologie.) 

Dans  le  cas  de  gangrène  du  pied,  de  Buck  a  trouvé  en  chro- 
molysé  les  cellules  du  groiipe  post-postéro-latéral,  et,  en  outre, 
celles  de  la  partie  inférieure  des  groupements  postéro-latéraux 
interne  et  externe  (interprétation  douteuse,  peut-être  le  pédieux). 
(24  VII  1902,  Belgique  Médicale,) 

43.  —  Ces  documents  paraîtront  bien  peu  nombreux  et  cer- 
tes il  serait  nécessaire  d'avoir  plus  souvent  constaté  des 
réactions  identiques  dans  des  cas  comparables.  Mais  il  est  à 
remarquer,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  ce  sont  ces  études 
anatomo-pathologiques  qui  ont  poussé  les  auteurs  à  faire  des 
recherches  sur  les  animaux  pour  vérifier  la  différenciation  des 
noyaux  médullaires.  Et  les  résultats  expérimentaux  étant  venus 
confirmer  les  conclusions  logiques  des  premiers  essais.de  loca- 
lisation faits  chez  l'homme,  il  ne  saurait  plus  être  mis  en  doute 
qu'une  loi  générale  régit  Tordonnance  des  centres  nerveux  qui 
sont  en  rapport  avec  le  système  musculaire;  en  d'autres  termes, 
qu'il  existe  entre  ces  centres  et  les  muscles  une  corrélation 
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morptioloi^ique  €l  fonctionnelle  qu  un  examen  plus  minutieux 
[lûurra  nous  faire  connaîtra  dans  ses  dt^tails. 

44,  —  La  mëlliode  de  Nissl  ëranl  la  seule  qui  laisse  eu  place 
les  diverses  parties  de  la  substance  médullaire  et  qui  conserve 
donc  intactes  leurs  relations  lopograpliiques  réciproques,  les 
autrtrs  oliservations  anatonio-patliulogiques,  soit  après  amputa- 
tion ancienne,  soit  après  lésion  intra-iïiédullaire,  ne  peuvent 
guère  servir  que  comme  exercice  d'interprétation;  leur  valeur 
au  point  de  vue  de  la  théorie  des  localisations  est  restreinte  :  ils 
bénéficieront  de  cette  théorie  sans  lui  apporter  d'autres  avanta- 

s  que  la  preuve  de  sa  signification  pratique* 
I/étude  des  localisations  médullaires  en  est  donc  toiijours  à 
sa  phase  armtomique*  La  méthode  expérimentale  constitue  le 
facteur  principal  de  ses  progrès;  c'est  par  là  quelle  s'enrichit 
encore  journellement.  Sous  le  contrôle  de  Tanatomie  des  racines 
motrices,  des  plexus  des  nerfs  et  de  leur  iiistribuiion,  Texamen 
de  la  moelle  humaine,  après  lésion  périphérique  dïui  muscle  ou 
d'un  nerf,  nous  permet  de  délimiter  les  localisations  motrices  de 
la  moelle  chez  fhomme. 

45.  —  C'est  avec  ces  réseiTes  que  nous  allons  rapporter, 
il  uire  (rexempïes,  quelques  travaux  qui  ont  pris  pour  objet 
resamcn  de  moelles  d'anciefis  amputés  ou  de  lésions  localisées 
ifitra-méduUaires. 

SocotJis  et  Mardesco  ont  trouvé  dans  un  cas  d'amputation  con- 
génitale des  doigts,  t«  riiémiatrophie  massive  de  la  moitié  droite 
de  la  moelle  (au  niveau  *le  la  1^  racine  dorsale  et  de  la  8"^^  cer- 
vicale u  portant  ii  première  vue  sur  toutes  les  parties  constî- 
ttiantes,  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte  aisément,  en  pre- 
nufil  comme  terme  de  comparaison  la  tuoitié  gauche  de  la  tnoelle 
qui  est  normîde  ». 

Nous  passons  sur  les  altérations  des  racines  postérieures  et 
des  cordons  qui  ne  nous  imtïorte  pas  ici*  tl  est  intéressant 
de  voir  les  auteurs  employer  cette  expression  *f  à  première  vue  o. 
Une  exeellente  tigure  nous  montre  que  loin  d'être  compris  dans 
la  lésion,  le  groupe  an léro-in terne  du  côté  malade  possède  au 
moins  dix  cellules,  celui  du  cAté  normal  cint/  cellules.  Nous 
remarquons  au  rebord  postérieur  de  la  corne  malade  une  série 
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de  sept  cellules  exactement  disposées  en  deux  petits  groupements 
comme  les  sept  cellules  situées  au  même  endroit  du  côté  sain 
(c'est  le  début  de  la  corne  latérale  tractus  intermedio-latéral)  au 
niveau  de  la  première  dorsale.  Le  groupe  atteint  est  le  groupe 
médian  d'après  la  classification  de  Waldeyer,  en  réalité  le 
groupe  post-postéro  latéral  du  renflement  cervical  qui,  dans  les 
expériences,  réagit  après  amputation  de  la  main.  (1897.) 

Marinesco,  dans  une  étude  remarquable  sur  un  cas  de  syrin- 
gomyélie  cervicale,  discutant  la  pathogénie  de  la  main  de  prédi- 
cateur, montre  qu'elle  est  due  à  Tintégrité  des  noyaux  les  plus 
éloignés  du  canal  central.  Les  noyaux  des  extenseurs  sont  loca- 
lisés plus  haut  et  plus  en  dehors  que  ceux  des  fléchisseurs  du 
poignet  ;  la  lésion  s'avançant  du  centre  vers  la  périphérie  para- 
lysera d'abord  les  fléchisseurs,  produisant  ainsi  un  signe  clinique 
qui  peut  être  considéré  comme  pathognomonique  de  la  locali- 
sation. 

Consignons  encore  cette  remarque  que  «  les  noyaux  d'un  nerf 
ne  présentent  pas  la  même  situation  relative  à  divers  segments 
de  la  moelle,  mais  ils  subissent  un  mouvement  en  vertu  duquel 
ils  abandonnent  leur  position  primitive  et  un  autre  noyau  vient 
prendre  leur  place  ». 

Cette  observation,  partiellement  erronée,  n'en  contient  pas 
moins  la  conception  exacte  de  la  diversité  des  noyaux  et  de 
leur  agencement.  (1897.) 

iMoNAKow,  dans  un  cas  de  dilacération  du  plexus  brachial,  dit 
que  dans  la  corne  antérieure  le  groupe  latéral  était  complète- 
ment disparu,  tandis  que  le  noyau  médian  était  relativement 
intact.  Il  croit  que  la  plupart  des  cellules  qui  composent  ce 
noyau  appartiennent  à  des  neurones  commissuraux.  (1898.) 

Flatai'  a  décrit  sommairement  deux  cas  d'amputation  du 
membre  inférieur  ayant  déterminé  de  la  chromolyse;  il  n'insiste 
pas  sur  les  localisations  nucléaires  (1897).  Un  travail  plus  récent 
(1899)  donne  des  détails  plus  précis  sur  les  résultats  d'une 
absence  congénitale  de  la  main  et  de  Tavant-bras.  Il  est  regretta- 
ble que  ce  travail  ne  contienne  pas  de  figures. 

Dans  le  premier  cas,  il  existait  dans  les  groupes  latéraux  du 
segment  cervical  au  l^»*  segment  dorsal  une  diminution  assez 


notable  du  nombre  des  cellules.  La  numération  des  cellules 
dans  uue  série  de  coupes  prises  d'endroil  en  endroit  nous  donne 
la  mesure  de  cette  reduclioiL 
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Dans  le  second  cas,  oii  existait  une  absence  congénitale  de 
Tavunt-bras  et  de  la  maini  les  groupes  latéraux  étaient  très 
réduits  aux  ""^^  et  H^"  segmenta  cervicaux,  peu  ou  pas  an 
1*^*  dorsal. 


Obersteînër  fil  rexamen  de  la  moelle  à  paitir  du  i"""  seg- 
ment cervical  dans  un  cas  d'atropbie  eongcnitale  du  côté  droit 
du  steriio-cleido-masloïdien,  de  la  portion  claviculaire  du  tra- 
pèste,  du  grand  pectoral  avec  exception  de  la  portion  claviculaire, 
des  sus  et  sous-scapulaires  et  du  rtiomboïde.  IVauteur  ne  dispo- 
sât que  de  la  portion  cervicale  située  en  dessous  du  3^"*^  seg- 
ment cervical  ne  put  donc  recliercher  la  localisation  du  nojau 
du  sterno-cleido-mustoldien.  La  racine  médullaire  du  spinal  était 
d'égale  épaisseur  des  deux  côtés  et  les  libres  étaient  de  calibre 
tdenti4|ue.  Coupes  sériées  el  numération  des  cellules. 

Quelques  asymétries  de  la  Ibrme  de  la  corne,  sans  dimitmtion 
notable.  I-es  raisceaux  de  libriiles,  dans  les  cornes  aiilérieui'es 
;aminéês  par  la  méthode  de  Weigert,  sont  identiques  des  deux 
télés,  en  nombre  et  en  calibre, 
[/attention  de  Tauteur  oyant  été  mise  en  éveil  par  les  travaux 
r  la  localisation  du  noyau  du  grand  pectoral,  il  put,  après 
examen  minutieux,  constater  une  très  faible  diminution  du 
nombre  des  celbiles  du  côté  correspondant  au  muscle  atrophié, 
dans  la  région  centrale  des  cornes  antérieures.  Mais  cette  ililVé- 
rence  était  insigiiitiante.  (1ïK)â.} 

Bauet  retrouve  dans  la  moelJe  d'un  amputé  de  la  cuisse, 
opéré  depuis  trois  ans,  une  atrophie  de  la  corne  antérieure, 
mais  les  cellules  fpji  s'y  trouvent  sont  identiques  aux  autres* 
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Van  Gehuchten  a  examiné  la  moelle  lombo-sacrée  d'un  homme 
mort  douze  ans  après  Tamputation  de  la  cuisse.  Les  cellules  du 
noyau  du  pied  étaient  normales  ;  celles  du  noyau  de  la  jambe 
avaient  disparu  *. 

SwiTALSKi  a  examiné  quatre  cas  d'amputation  de  la  cuisse  de 
très  ancienne  date  et  un  cas  d'amputation  de  la  jambe  au  tiers 
supérieur.  Il  ne  parle  que  d'une  atrophie  en  totalité  de  la  subs- 
tance grise.  Ce  travail  date  de  1901  et  est  intitulé  Les  lésions  de 
la  moelle  épinière  chez  les  amputés, 

Magnus  a  examiné  la  moelle  d'un  enfant  màle  né  à  terme 
privé  des  membres  inférieurs  et  atteint  de  malformations  des 
membres  supérieurs.  Les  muscles  périnéaux,  le  carré  lombaire, 
les  fessiers,  le  faisceau  psoas  et  le  pyriforme  existaient  ;  le 
faisceau  iliaque  du  psoas-iliaque  était  absent.  Les  noyaux  médul- 
laires étaient  absents  en  beaucoup  de  points.  Le  noyau  médian 
était  intact  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle.  Le  groupe  antéro- 
latéral  persiste  dans  la  moelle  lombaire,  mais  les  groupes  situés 
dorsalement  par  rapport  à  celui-ci,  c'est-à-dire  l'intermédiaire, 
le  postéro-latéral,  le  post-postéro-latéral  et  le  central  sont 
absents.  L'antéro-latéral  est  particulièrement  développé  au 
niveau  du  l®**  segment  lombaire.  L'auteur  décrit  minutieusement 
les  différentes  coupes  des  segments  lombaires.  (1904.) 

Lannois  et  PoROT  ^  ont  publié  un  cas  d'érythromélalgie  où  le 
tractus  intermedio-lateralis  se  trouvait  considérablement  atro- 
phié, comme  du  reste  la  corne  antérieure  l'était  également  à  la 
moelle  cervicale  inférieure  et  à  la  moelle  dorsale.  Les  auteurs 
croyent  que  dans  la  moelle  cervicale  les  noyaux  postéro- 
externes  représentent  le  tractus  interraédio-latéral  ;  ils  se  basent 
également  sur  les  recherches  de  Laignel-Lavastine. 

De  Buck  a  fait  l'autopsie  d'un  homme  de  6o  ans,  mort  de 
«  syndrome  solaire  »  diagnostiqué  avant  l'issue  fatale.  L'exa- 
men de  la  moelle  fit  découvrir  un  gliôme  d'une  grande  régu- 

1.  —  Cité  d'après  De  Buck  (1904),  publié  dans  Bandle  der  path.  Anat.  des 
xNew-Syst.  da  Flatau,  .lacobsohn  et  Minor,  p.  140. 

2.  —  Lannois  et  Porot  :  Erythromélalgie  suivie  de  gangrène  des 
extrémités  avec  autopsie.  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes. 
Bruxelles,  1903. 
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G  116m e  de  la  moelle  dorâo-iomlj&lre  (uk  Huck}, 


laritë,  intrâmêdullaire,  étendu  du  10'""  sef^ment  dorsal  jusqu  au 
â""'  lombaire.  Le  point  de  développement  de  cette  lumeur 
correspondait  préci-  _ 
sèment  à  la  corne 
latérale,  la  colonne 
de  Clîirke  et  la  corne 
antérieure  étaient 
respectées. 

Le  même  malade 
etail  amputé  de  lu 
cuisse  depuis 54  ans. 
Les  cellules  des 
noyauït  de  la  jamf»e 
et  du  pied  étaient 
encore  toutes  en 
réaction  à  distance, 
I*en  ou  pas  de  cellules  avaient  disparu,  mais  la  plupart  se  trou- 
vaient encore  en  étal  de  réaction.  (1904.) 

46,  —  On  comprend  que  ceux  qui  se  sont  occupés  du  pro- 
blème des  tocalisaiions  aient  négligé  de  poursuivre  leurs  études 
par  Texameti  des  cas  complexes  dont  la  lésion  date  de  loin  ou 
e  trouve  en  conueKion  avec  un  processus  gliomateux  ou 
nllammatoire.  Héjù,  dans  les  cas  d'amputation  ou  de  section 
nerveuse  récentes,  il  est  hien  dilTicile  de  réunir  suflisanmient 
fie  renseip:nements  exacts  sur  les  causes  qui  ont  nécessité 
lamputalion  et  dont  il  a  pu  persister  des  névrites  ou  des 
polynévrites  ;  sur  la  fièvre  et  Hiireclion  qui  onl  eompli(]ué  les 
phénomènes  de  nutrition  cellulaire  ;  sur  Texistence,  toujours 
possible,  de  la  suppuration  dans  la  plaie  opératoire.  Que  de  doutes 
ne  surgiront  donc  pas,  quand  le  temps  aura  donné  Totibli  et 
que  les  détails  des  réactions  cellulaires  premières  se  seront 
lernis  sous  la  patine  des  années» 

Mais  dans  rexplication  de  ces  cas,  comme  <lans  l'interp rétalion 
des  tableaux  cliniiiuesiiui  cliaquejoui'exigentdes  connaissances 
plus  approfondies^  la  notion  des  localisations  motrices  in  Ira- 
médullaires  ne  manquera  pas  de  prendre  une  importance 
prafidi:^sante.  Elle  y  est  actuellement  presque  ignorée* 


F.  -  QUELQUES  OBJECTIONS 


47.  —  II  me  parait  inutile  d'insister  sur  les  résultats  négatifs 
que  la  plupart  des  expérimentateurs  ont  pu  rencontrer.  Si  les 
conditions  d'expérimentation  ont  été  défavorables,  il  peut  arriver 
que  la  réaction  cellulaire  ne  se  fasse  pas,  sans  qu'il  nous  soit  pos- 
sible de  dire  exactement  toutes  les  raisons  de  ces  insuccès.  Mais 
cela  ne  prouve  nullement  que  les  localisations  n'existent  pas. 
De  Neef  n'ayant  pu  produire  de  lésions  après  l'extirpation  d'un 
muscle,  n'a  pas  nié  l'existence  d'une  difîérenciation  si  profonde; 
il  en  a  simplement  conclu  que  «  s'il  est  vrai  qu'une  telle  disposi- 
tion existe  dans  la  moelle,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le 
moyen  nous  manque  actuellement  pour  la  déceler  ». 

L'observation  de  Obersteiner,  rapportée  plus  haut,  ne  prouve 
donc  qu'une  chose  :  c'est  que  la  connaissance  des  localisations 
aurait  pu  lui  permettre  d'affirmer  la  nature  des  lésions  atrophi- 
ques  observées  par  le  clinicien  qui  lui  remit  un  bout  de  moelle 
cervicale  en  laissant  en  défaut  la  partie  la  plus  intéressante.  Il 
s'agissait  d'un  homme  de  48  ans  présentant  très  probablement 
une  atrophie  presque  complète  d'une  série  de  muscles,  sans 
contrôle  à  l'autopsie.  Les  fibres  nerveuses  de  la  racine  spinale 
du  spinal  étaient  intactes,  analogues  à  celles  du  côté  normal  ; 
les  fibres  nerveuses  réparties  dans  la  corne  antérieure 
étaient  normales  ;  les  noyaux  cellulaires  claient  normaux,  sauf 
une  différence  insignifiante  dans  le  nombre  dés  cellules  du 
noyau  du  grand  pectoral.  On  pouvait  donc  répondre  que  l'atro- 
phie n'était  très  probablement  pas  congénitale  mais  acquise 
après  la  puberté,  et  conseiller  au  clinicien  de  continuer  ses 
investigations  rétrospectives  dans  ce  sens*.  (1902.) 

48.  —  Mais  voici  que  différents  auteurs  ont  tout  juste  abouti 
à  l'excès  contraire.  Ils  ont  eu  des  résultats  qui  dépassaient  le 
but.  Que  les  lésions  périphériques  aient  été  trop  violentes  ou  que 
pour  d'autres  causes  il  y  ait  eu  des  affections  ou  des  traumatis- 

1.  —  LiNSMAYBR  :  11  juin  1901.  Société  de  Psychiâtrie  et  de  Neurologie  de 
Vienne. 


mes  concomitants»  les  altérations  cellulaires  ont  été  quelquefois 
si  étendues  que  Ton  peut  prouver  qu'elles  ne  sont  pas  uniquement 
en  rapport  avec  le  bui  spécial  que  se  proposait  rexpérimenlaleur. 

Nôii^^  avons  déjà  vu  que  Marinesco»  en  arrachant  toutes  les 
brandies  du  plexus  bracfnalf  obtenait  des  lésions  plus  étendues 
qu'en  arrachant  isolément  chaque  branche  et  en  faisant  la 
somme  de  ces,  expériences  isolées.  Arracher  loul  le  plexus  bra- 
chial l  Ce  n'est  plus  opérer  une  action  k  distance,  c*est  produire 
un  traumatisme  tel  que  la  mort  rapide  peut  en  être  la  consé- 
quence. Nous  avons  vu  mourir  trois  lapins  le  join*  même  ou  le 
lendemain  de  rarracliemeni  dn  sciatiqne.  Et  les  auteurs  sont 
d'accord  pour  dii'e  que  rarraclienient,  opération  aveugle, 
dit  de  Nee!\  produis  d'après  Van  Gelmcbter^  Lubouscliine, 
Stniussler,  etc.,  une  inflammation  médullaire, 

A  la  suite  de  la  résection  du  nerf  sciaiique  chez  le  cobaye, 
Ballet  a  trouvé  des  réactiotïs  d*autant  plus  accentuées  que  la 
survie  avait  été  plus  longue.  Au  17°"*  jour  les  lésions  cellulaires 
sont  assez  avancées,  mais  sans  lésions  dégënératives  du  bout 
supérieur  du  nerf.  Au  37"jour,  altérations  assez  profondes  avec 
disparition  de  bon  nonibi^c  des  cellules  et  amincissement  de  la 
moitié  gauche  de  la  moelle,  manifeste  pour  la  sulislance  grise, 
douteuse  pour  les  faisceaux  blancs.  Dans  le  nerf  sciatique  des 
dégénérescences  Wallériennes  rapportées  aux  lésions  cellu- 
laires. 

Ces  résultats  sont  concordants  avec  tout  ce  que  nous  savons 
de  la  réaction  h  distance  et  nous  ne  les  rapportons  que  pour 
montrer  leur  contraste  avec  les  traits  avancés  par  Ferrannini  et 
par  Peruâini. 

40.  —  Ferrannini  qui  admet  qu'en  clinique  on  rencontre  des 
tésinns  a  distribution  tantûi  segmentaire^  tantôt  radiculaire  dans 
la  syringomyélie,  a  voulu  contrôler  par  des  recherches  expéri- 
mentales tes  théories  de  Brissaud.  Il  pense  que  la  méthode 
expérimentale  seule  pourra  élucider  la  question.  Il  a  fait  riiez 
des  chiens,  dès  1901,  des  amputations  et  des  désarticulations, 
0t  il  a  examiné  les  moelles  par  la  méthode  île  Nissl,  quin7.e  (IS) 
à  vingt  (Wi  jours  après  loiséralion.  Dans  presque  tous  les  cas 
011  trouva  des  altérations  cellulaires  ilans  la  substance  grise  des 
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cornes  postérieures  (Hinterhôrner  *)  du  côté  correspondant.  » 
«  Du  côté  sain  il  y  avait  également  des  cellules  malades  mais 
en  moindre  nombre.  Il  y  avait,  en  outre,  une  disparition  des 
cellules  motrices  du  côté  malade,  où  clairement  faisaient  dé  faut 
des  groupes  entiers  de  cellulesy  particulièrement  dans  les  cas 
où  la  lésion  avait  été  faite  très  près  des  racines.  Mais  ni  la 
simple  chromolyse,  ni  la  disparition  des  cellules  ne  purent 
servir  de  critérium  pour  établir  un  arrangement  topographique.  » 

Les  ligures  qui  accompagnent  ce  travail  ne  sont  pas  très 
probantes,  et  il  n'est  pas  indiqué  à  quel  segment  elles  appar- 
tiennent. On  doit  se  demander  si  la  rapidité  et  Textrême  gravité 
des  lésions  n'est  pas  due  à  des  complications  que  nous  ne  pou- 
vons que  soupçonner,  la  relation  des  expériences  étant  fort 
sommaire.  D'après  Tauteur,  il  suffit  de  regarder  les  figures 
«  pour  se  convaincre  que  la  disparition  des  cellules,  loin  de 
répondre  à  la  sériation  de  Brissaud,  ne  montre  aucun  arrange- 
ment ».  Se  baser  sur  la  disparition  des  cellules  vingt  jours  après 
mélectomie  chez  le  chien,  me  paraît,  en  effet,  une  méthode  qui 
ne  saurait  donner  aucune  indication  valable,  car,  outre  qu'elle 
aurait  pour  inconvénient  de  détruire  les  cellules  qui  par  la 
méthode  de  la  réaction  à  distance  doivent  précisément  être  mises 
en  évidence,  les  lésions  produites  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  ce  que  nous  savons  du  phénomène  de  chromolyse  produit 
dans  de  telles  conditions.  (1902.) 

50.  —  Et  cependant  un  autre  auteur  italien,  Perusini,  pré- 
tend avoir  observé  également,  après  quinze  à  vingt  jours,  chez 
le  lapin,  non  seulement  la  réduction  de  la  substance  grise,  mais 
une  raréfaction  des  fibres  à  la  périphérie  de  la  moelle,  surtout 
au  niveau  des  cordons  postérieurs.  Pour  Tamputation  du  pied 
même,  nous  trouvons  les  cellules  du  groupe  postéro-interne  et 
celles  du  groupe  postéro-latéral  atteintes  et  même  disparues 
dans  ce  dernier  groupe  ;  en  outre,  toutes  les  cellules  du  côté 
du  segment  malade  sont  altérées  sauf  deux  ou  trois  cellules  du 
groupe  médian^'antérieur.  Et  cette  simple  amputation  du  pied 
détermine  de  la  raréfaction  des  libres  au  pourtour  de  la  moelle. 
Cette  raréfaction  est  très  marquée  après  amputation  de  la  main. 

1.  —  On  a  quelquefois  traduit  à  tort  par  cornes  antérieures. 


Dans  ces  conditions,  1  auteur  se  range  à  l'avis  de  Ferrannini» 
11  trouve  insuftisaules  toutes  les  théories  avancées  jusqif  ici. 

Je  ferai  remarquer  que  Maiùnesco  (189^2)  el  Van  Gehiicliteu 
iiMK\)  qui  se  sont  servi  de  la  méthode  de  Marehi  pour  pour- 
suivre les  racines  des  nerfs  après  arrachement  périphérique, 
nous  disent  qu'il  faut  attendre  de  trente  à  soixante  jours  pour 
avoir  des  Irisions  de  def^^tVnéresceuce  myélinique  observables. 

Les  expériences  de  Pej  usini  qui  trouve  des  raréfactions  des 
fibrvs  di's  cordons,  de  quinine  à  vingt  jours  après  l*0[>^ration,  me 
paraissent  si  exiraordinaires  que  je  n'oserais  actuellement  me 
haser  sur  elles  pour  en  tirer  quelque  conclusion.  (1903;} 

31,  —  Krause  et  Ptiilippson  ont  examiné  des  moelles  de  lapin 
aprùs  injections  vitales  de  bleu  de  méthylène.  Les  préparations 
de  ces  auteurs  sont  d*une  grande  netteté  et  j'ai  pu  constater  que 
les  résultais  annoncés  sont  réels.  Oji  peut  fort  bien  suivre  toutes 
Im  dépendances  de  la  cellule  et  particulièrement  le  cylindre- 
axe  jusque  dans  les  faisceaux  constituants  des  racines  anté* 
rieures* 

(>es  auteurs  admettent  une  différenciation  ronclionnelle  très 
grande  des  groupes  de  la  moelle.  Ils  se  liasent  sur  les  connexions 
que  les  dend rites  des  cellules  établissent  entre  le  groupe  aux- 
quelles elles  appartiennent  et  les  parties  éloignées  de  la  moelle 
ou  des  centres  supérieurs.  Ainsi  le  groupe  médian  envoyant  ses 
dendrites  par  la  commissure  antérieure  dans  le  côté  opposé,  ils 
le  considèrent  comme  nn  point  de  passage  de  la  voie  réilexe, 
cou  rte  I  croisée.  Comme  il  reçoit  aussi  les  collatérales  des  cordons 
antérO'latéraux  et  du  laisceau  pyramidal,  il  constitue  un  point 
rie  passage  pour  la  voie  réflexe,  médullaire,  longue,  croisée. 
Les  cellules  du  noyau  médian  envoient  leurs  dendrites  dans 
la  iCone  de  sortie  des  titubes  radiculaires* 
I*es  fondions  des  groupes  latéraux  et  centraux  sont  recherchées 
d  U!ie  manière  analogue. 

Vn  phénomène  important  concerne  les  neurites  :  Nous 
avons  vu,  m  elTel,  que  les  ïaîsceaux  de  n  eu  rites  qui  sortent  de 
la  eorne  antérieure  sont  toujours  constitués  par  des  libres  pro* 
venant  de  groupes  éloignés  et  dilTérenls,  et  que  ces  fibres 
doivent,  a  vvi  eflet,  décrire  des  routes  assez  longues.  Ce  l'ail 
indique  clairement  que  ces  divers  groupes  ou^  si  nous  considé- 
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rons  Tensemble  de  la  moelle,  les  diverses  colonnes  cellulaires 
possèdent  des  rôles  différents.  Pour  arriver  à  une  action  harmo- 
nique, les  fibres  provenant  de  ces  divers  groupes  doivent  donc 
se  réunir  et  se  diriger  vers  la  même  portion  de  la  périphérie.  » 
Les  auteurs  résument  ainsi  leurs  importantes  recherches  : 
«  Comme  nous  l'avons  vu,  la  moelle  épinière  du  lapin  pré- 
sente un  aspect  très  compliqué.  Par  leur  situation  et  leurs 
connexions  principales,  les  cellules  sont  plus  ou  moins  spécia- 
lisées. 

»  Les  cellules  latérales  forment  le  neurone  moteur  des  voies 
réflexes  courtes  et  longues  non  croisées,  et  de  la  voie  pyrami- 
dale. Ces  diverses  voies  peuvent  traverser  une  seule  et  même 
cellule.  Ceci  pourrait  donner  aux  phénomènes  d'inhibition  un 
caractère  intracellulaire. 

»  Les  cellules  médiales  forment  le  neurone  moteur  de  la  voie 
réflexe  croisée. 

»  Les  cellules  centrales  forment  le  neurone  intermédiaire  de  la 
voie  réflexe  longue,  directe  et  croisée.  Mais  cette  spécialisation 
est  régularisée  en  quelque  sorte  par  plusieurs  structures. 
D'abord  par  le  mélange  des  neurites  d'origine  diverse  dans  les 
faisceaux  de  la  racine  antérieure.  Ensuite  par  deux  méthodes  de 
régularisation  et  d'extension  des  excitations,  par  les  dendrites 
qui  vont  chercher  des  excitations  dans  des  domaines  éloignés, 
et  surtout  par  l'action  des  collatérales  récurrentes.  »  (1900-1901.) 

Il  est  à  remarquer  que  ces  auteurs  ne  donnent  pas  la  démons- 
tration que  les  fascicules  radiculaires  constitués  de  fibrilles  sor- 
ties des  différents  groupes,  restent  disposés  ainsi  jusqu'à  la 
périphérie.  C'est  une  pure  hypothèse  de  leur  part. 

Et  c'est  précisément  ce  que  la  méthode  de  Nissl  permet 
d'infirmer. 

52.  —  Dejerine  insiste  sur  les  contradictions  qui  existent 
entre  les  auteurs  qui  défendent  les  diverses  théories  de  locali- 
sation médullaire.  Il  attend  des  résultats  plus  précis.  Nous 
réservons  pour  plus  tard  la  partie  polémique  de  sa  lettre  parue 
dans  le  Journal  de  Neurologie. 

Des  objections  faites  par  Dejerine  nous  devons  retenir  ici  que 
cet  observateur  du  plus  haut  mérite  a  constamment  retrouvé 
dans  ses  recherches,  tant  à  la  clinique  qu'à  l'autopsie  minutieuse 


des  mnscles,  une  (listribuiioo  ladieulaire  de  ratroplua  muscu- 
laire dans  les  cas  d'atrophie  musculaire  rayëlopathique,  dans  les 
airopliies  Aran-Ductianne,  les  sjringoinyélies,  la  paralysie 
infantile. 

<^  Non  seuleracnl  on  n'a  pas  encore  observé  un  seul  cas 
d'atrophti!  inyëlopalhique  limitée  à  un  muscle  —  ce  qui,  h  la 
rigueur,  ne  serait  pas  une  preuve  péremptoire,  car  on  peut 
toujours  dire  que  la  lésion  n*6St  pas  assez  limitée  pour  produire 
cette  purticularite  —  mais,  dans  un  groupe  musculaire  ati'0[>hié 
on  ne  voit  |»as  un  muscle  isolé  être  respecté  par  Tatropliie,  mais 
bien  plusieurs  muscles,  dont  raclion  commune  correspond  à 
une  fonclion  spéciale  et  dont  rinnervulion  correspond  égale- 
ment à  une  «Ustribution  radie ulaire  déterminée* 

M  Toutes  les  considérations  lïasées  stir  ranatomie  patliolo- 
gifjue  et  sur  la  pathologie  expérimentale  ne  prévaudront  jamais 
contre  ces  faits  qui  sont  d'observation  journalière.   {f  900-1902.) 

53.  —  Si  nous  résumons  maintenant  les  objections  qui  pour- 
raient prétendre  nous  faij'e  douter  de  la  réalité  des  multiples 
décuuverles  concortiantes.  dans  leur  ensemble,  de  Marinesco, 
De  Neef,  Knape.  Parhon,  M"'*^^  Parhon,  Goldscheider,  Sa  vu, 
Popesco,  Onuf  et  Gollins,  Brissaud  et  Bauer,  de  Buck,  Nélis, 
Bruce,  et  de  tant  d  autres,  nous  ne  trouvons  que  les  huit  lapins 
maltraités  par  Perusini,  les  quelques  chiens  de  Ferrannini  dont 
les  noyaux  médullaires  avaietit  disparu  en  grande  partie  de 
qiihue  à  vingt  Jours  après  Topé  ration,  et  les  études  plus  impor- 
tantes de  Krause  et  Philippson  et  de  Dejerine. 

Mais  nous  avons  vu  que  le  seul  argutnenl  anatomique  que 
Krause  et  Pbilippson  puissent  opposer  aux  localisations  motri- 
ces musculaires  ou  nerveuses  coiisiste  dans  la  constitution 
étérogcne  des  fascicules  de  lil>res  au  sortir  de  la  corne 
antérieure.  Ces  auteurs  n*ont  nullement  prouvé  que  ces  fasci- 
cnles  aboutissent  ainsi  *i  la  périphérie.  Et  des  lors  rien  n'empt*^- 
cHe  d'admetlre  quHine  répartition  nouvelle  se  fait  au  niveau 
des  plexus  radiculaires  ou  nerveux. 

Quant  à  la  lin  de  uon-rccevoir  que  Dejerine  oppose  ù  Tana- 
totnie  pathologique  et  à  la  pathologie  expérimentale,  elle  ne 
nous  empêchera  pas  de  cojicenircr  tous  nos  elVorls  pour  lui 
ilémontrer  les  avantages  que  la  clinique  pourra  relirej'  de  leurs 

m. 


-  304  — 

enseignements.  Et  s'il  existe  des  affections  dont  la  distribution 
périphérique  est  nettement  radiculaire,  parce  qu'elles  atteignent 
d'emblée  tout  un  segment  de  la  moelle,  la  connaissance  des 
diverses  parties  dont  celui-ci  est  constitué  nous  permettra 
de  dépister  des  lésions  qui,  par  leur  finesse,  avaient  échappé 
à  des  analyses  très  importantes  déjà  mais  relativement  plus 
grossières. 


G.  — ESSAIS  DE  SYNTHÈSE  —  THÉORIES 


54*  —  Nous  avons  déjh  Oit  que  les  auteurs  se  sont  laissés 
guider  ilans  la  description  qu'ils  ont  laite  des  noyaux  de  la  corne 
antérieure  par  la  théorie  de  leur  choix.  Et  cela  est  assez  jusiiiié, 
car  il  est  utild  pour  simplifier  une  description,  de  di&tiiiguer  les 
arrangements  similaires  de  la  moelle  cervicale  el  de  la  moelle 
lombaire  et  de  signaler  Thomologie  des  noyaux.  Mais  cette 
âimUilade  ei  ces  analogies  ne  se  laissent  facilemenl  reconnaître 
que  lorque  eu  même  temps  la  connaissance  du  rôle  fonctionnel 
de  l'organe  en  a  précisé  la  signification  et  en  justifie  les  particu- 
larités de  structure. 

Nous  avons  maintenant  réu  ni  tous  les  ëlëmenls  de  la  discussion. 
Eii  séparant  les  faits  observés  et  consignés  des  théories  qui  peu 
h  peu  en  sont  résultées,  nous  nous  sommes  mis  en  mesure  de 
juger  plus  rapidement  de  la  valeur  des  synthèses. 

Il  sera  donc  plus  fa<'ile  d  examiner  d^abord  les  théories  pour 
savoir  jusqu'où  nous  pourrons  nous  fier  à  elles  punr  classilier 
les  noyaux  k  décrire  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle.  Quelles 
sont  ces  théories  ? 

a)  Théorie  radiculaire  (Dkjerine). 

h)  Théorie  fasciculaire  (Krm  si:  et  PHîLiPi^sonî). 

cj  Tliéorie  nerveuse  (actuellement  modiliée). 

d)  Théorie  segmenlaii^e  (Van  GEûticHTR?<  el  BBissum). 
Théorie  musculaii  e  (incomplète). 

fj  Théorie  fonctionnelle  (Pah«oî<). 

g)  Théorie  téléologique  (Maripjescû). 

Ces  théories  ne  sotiI  pas  données  dans  lc*ur  ordre  clirouologi- 
ijne.  Elles  sont  disposées  ainsi  pour  la  clarté  df^  leur  (*x position* 

a)  Théorie  radicnlaiFe  (lOtM)). 

55.      Uans  son  excellent  ouvrage  nur  la  Sémiohtjie  du 
HPrrrHj\  Ucjerinc  émet  uiu'  théorie  basée  sur  ce  fait 
que  la  ilii^tributjon  périphérique  îles  basions,  observées  par  lui 
dans  la  plupart  des  maladies  organiques  de  la  moelle,  it*pund 
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exactement  aux  fonctions  des  racines  médullaires.  Nous  avons 
vu  que  les  auteurs  anglais  particulièrement  ont  assigné  à  cha- 
que racine  un  territoire  musculaire  et  sensitifbien  déterminé, 
auxquels  se  rendent  les  flbres  constituantes  de  cette  racine, 
quel  que  soit  la  complexité  des  plexus  qu'elles  doivent  traverser. 
D'autre  part,  Masius  et  Vanlair  ont  constaté  qu'à  chaque  racine 
répondait  un  territoire  médullaire  qui  lui  sert  de  centre  réflexe 
et  d'origine  réelle. 

D'après  Dejerine  il  n'est  pas  possible  actuellement  de  préciser 
davantage. 

^  Du  reste,  dit-il,  plus  je  réfléchis  à  cette  question,  plus  je  suis 
convaincu  que  le  dernier  mot  restera  à  la  méthode  anatomo-cli- 
nique.  La  clinique  nous  a  montré  que  l'atrophie  musculaire 
myélopathique  a  une  topographie  qui  correspond  à  la  distribu- 
tion des  racines  antérieures  et,  un  jour  ou  l'autre,  l'anatomie 
pathologique  nous  montrera  les  groupes  cellulaires  qui  comman- 
dent cette  distribution. 

»  En  résumé,  rien  ne  prouve  qu'il  existe  dans  la  moelle  des 
localisations  motrices  segmentaires,  ainsi  que  l'admettent  Van 
Gehuchten  et  De  Buck.  Il  n  y  a  pas  non  plus  une  localisation 
diffùse  (Marinesgo),  il  n'y  a  pas  davantage  une  localisation  mo- 
trice pour  chaque  muscle  du  corps  (Sano).  Tout  démontre,  au 
contraire,  ainsi  que  je  viens  de  l'exposer,  que  dans  la  moelle  la 
localisation  motrice  est  une  localisation  radiculaire\ 

»  En  d'autres  termes,  les  racines  antérieures  de  la  moelle  épi- 
nière  proviennent  de  noyaux  étagés  les  uns  au-dessus  des  autres 
dans  toute  la  hauteur  de  l'axe  gris  antérieur,  chaque  noyau  ne 
fournissant  de  fibres  qu'à  la  racine  correspondante.  On  verra 
plus  loin  qu'il  en  est  de  même  pour  les  localisations  de  la  sensi- 
bilité. »  (p.  793.) 

Dans  sa  lettre  au  Journal  de  Neurologie  (1902),  Dejerine  rap- 
pelle brièvement  toutes  les  raisons  qui  confirment  son  opinion. 
Il  s'occupe  des  nombreuses  divergences  qui  séparent  les  expé- 
rimentateurs, il  dénonce  Tinconipatibililé  des  diverses  théories 
avec  ses  recherches  cliniques. 

Dejerine  pense  que  Bruce  arrive  à  des  conclusions  qui  lui 

i.  —  Notons  que  De  Buck  nia  jamais  odmis  le  côlé  absolu  do  la  théorie  seg- 
mentaire  qui  est  do  Van  GohucliloD  et  Nelis  uniquement.  Quant  à  Marlnesco, 
il  s'est  toujours  défendu  d'avoir  jamais  admis  une  localisation  dilTuse. 


paraissent  conformes  mix  siennes  parce  que  ret  an  leur  localise 
un  mt^rne  iBuscle  clans  plusieurs  noyaux.  Mais  Bruce  iufïiiïUe 
simplement,  les  noyaux  où  pourraient  se  Irouvor  les  rentres  des 
musrles  enlevés  par  l'amputation  et  n*ose  clu>isir  entre  eux, 
faute  d*élémenls  suffisants.  D'ailteurs  les  reelierclies  de  Bruce 
aboutissent  au  contrepieil  de  la  théorie  de  Dejerine. 

J  ai  recherché  les  observations  cliniques  auxquelles  Dejerine 
renvoie,  et  je  trouve  dans  le  travail  de  Cestan  et  Huet  «  que  les 
troul>lessensitifs  se  produisant  au  cours  de  celle  maladie  i  syringo- 
myéliej  sous  riiilluence  des  lésions  médullaires  peuvenf,  comme 
tes  troubles  moteurs.  alVecter  une  disposition  radicnlaire 

Nous  apprenons  que  d'après  Gbarcot,  Both,  Ballet,  Brissaud, 
Brull*  Dejerine,  Raymond  les  synjplomes  peuvent  nlleindi-e  udes 
sej^menls  «le  nîend>res*  des  trouvons  limités  par  des  lignes  per- 
pendiculaires à  Taxe  des  membres,  comme  des  lignes  d'amputa- 
tion Que  d  après  Max  Laelir,  Uahn,  Leyden  et  Goldscheider, 
Oppenheini,  Von  Soeider,  Van  Gefmchten,  Schlesin^er,  Tatrick, 
Dejerine,  Huet  et  Guillain»  Hauser,  la  disposition  peut  être  radi- 
culaire* 

Je  lis  dans  le  second  article  de  ces  auteurs  que  la  disposition 
radiculaire  rencontrée  dans  la  myélopathie  »  ne  porte  nullement 
atteinte  aux  recherches  de  De  Neel,  de  Sano  et  de  Parhon.  Elle 
n^cmpéche  pas,  an  etleti  d*adinettre  dans  clmtiue  segment  médul- 
laire une  distribution  des  cellules  motrices  en  groupements 
correspondants  à  tel  ou  tel  muscle,  et  c'est  h  ce  point  de  vue  que 
la  mé'tliode  expérimentale  pourra  fournir  d'utiles  renseignements, 
faire  la  rîissection.  pourrions-nous  dire,  de  chaque  étage  médul- 
laire, etc*, ,  H  Cependant  à  ce  point  de  vue  rhistoire  de  noti^e 
malade  montre  que  les  muscles  de  Favant-bras  droit  doivent 
être  subdivisées,  car  notre  malade  a  conservé  intacts  son  long 
âupinateur  et  ses  radiaux,  tandis  que  sont  atrophiés  les  autres 
muscles  de  lavant-bras, 

Comme  il  ne  m'est  pas  possible  de  tout  revoir,  je  m'en  suis 
lenu  là,  Ces  auteurs  se  rangent  en  partie  a  Topinion  de  Dejerine, 
tout  en  admettant  la  possibilité  d*une  adaptation  des  autres 
théories  à  celle*là. 

Et  c'est  bien  évident*  Aucun  des  expérimentateurs  n'a  nié  les 
faits  très  exactement  consignés  par  Dejerine  ;  aucun  n'a  perdu  de 
vue  la  distribution  périphéntiue  radiculaire.  Mais  comme  le  dit 
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Cestan,  il  s'agit  de  disséquer  les  éléments  de  chaque  segment 
qui  donne  origine  à  la  racine.  On  nous  permettra  d'aller  «  plus 
ultra  ». 

b)  Théorie  fasciculaire  (1900). 

56.  »  Je  pense  qu'il  faut  appeler  fasciculaire  la  théorie  qui 
se  dégage  des  intéressantes  données  deKrause  et  Philippson. 
En  effet,  pour  eux  la  localisation  en  rapport  avec  la  périphérie 
s'arrête  probablement  aux  fascicules  qui  vont  constituer  les 
racines.  Ces  fascicules,  une  fois  formés,  resteraient  ainsi  consti- 
tués pour  se  rendre  aux  organes  qu'ils  innervent. 

Ces  auteurs  différencient,  les  groupes  de  cellules  dans  la 
moelle  d'après  leurs  relations  a  tergo,  c'est-à-dire  d'après  leurs 
connexions  avec  les  centres  supérieurs  et  non  d*après  leurs 
relations  avec  la  périphérie. 

Cellules  latérales  :  voies  réflexes  courtes  et  longues  non 
croisées,  et  voie  pyramidale. 

Cellules  médiates  :  voie  réflexe  croisée. 

Cellules  centrales  :  voie  réflexe  longue,  directe  et  croisée. 

Des  neurites  issus  de  chacun  des  groupes  formés  par  ces 
cellules  se  réunissent  en  petits  fascicules  qui  sortent  de  la 
moelle  pour  aboutir  au  même  endroit  de  la  périphérie. 

En  outre,  les  cellules  de  chaque  groupe  envoient  leurs  dendri- 
tes  dans  diverses  directions  pour  recueillir  autant  d'excitations 
différenciées,  et  les  collatérales  des  neurites  agissent  dans  le 
même  but  d  association  fonctionnelle. 

Ainsi  s'harmonisent  les  influences  que  les  divers  centres 
exercent  sur  les  noyaux  des  racines  médullaires  ;  ainsi  chaque 
point  de  la  périphérie  reçoit  la  résultante  des  forces  diverses 
que  Tactivitc  des  centres  supérieur^  met  en  jeu. 

Nous  avons  vu  antérieurement  que  le  détail  le  plus  important, 
celui  de  savoir  si  les  fascicules  restent  réellement  associés  tels 
quils  sortent  de  la  moelle,  manque  de  preuves.  Et  par  la 
méthode  de  Nissl  nous  sommes  portés  à  croire  que  cette  hypo- 
thèse est  erronée  ou  tout  au  moins  fortement  exagérée.  Mais 
aucun  contrôle  combiné  n'ayant  été  fait,  à  notre  connais- 
sance par  les  deux  méthodes,  nous  devons  réserver  notre 
opinion. 


€j  Théorie  nerveuse  (1808), 

57-  —  Marinesco,  dans  ses  premières  expériences,  a  cherché 
à  délcrrainer  Torigine  réelte  de  divers  nerfs.  Ces  exîiérieiices 
reproduisaient  celles  de  Nîssl  ;  elles  fureril  anssi  reprises  par 
Knape,  de  Neef  et  djmtres,  mais  sans  grands  suecès.  Les  résul- 
tats n'ont  été  précis  que  quand  on  a  réséqué  un  nerf  â  distribu- 
lîoïi  périphérique  limitée  h  un  organe  ou  ix  un  musrie. 

Ces  recherches  se  juslitient  certainemeuL,  car  il  est  intéres- 
sant de  savoir  quelle  est  l'origine  réelle  d'un  nerf. 

Mais  les  nerfs  spinaux  en  général  ne  sont  que  des  agrégats 
de  fibres  de  diverses  origines,  La  disposition  des  plexus  peut 
varier;  les  anomalies  ou  la  diversité  de  leur  dislriimtion  sont 
fréquentes;  ce  qui  importe,  c'est  le  point  de  départ  et  le  point 
d'arrivée. 

Marinesco  n'a  d'ailleurs  jamais  prétendu  que  dans  la  moelle 
il  ii>xislàt  que  des  noyaux  de  nerfs.  Ses  recherches  ultérieures 
lui  ont  bien  vile  prouvé  que  si  quelquefois  le  nerf  correspond  à 
nn  srul  noyau,  les  règles  générales  qui  régissent  les  localisa- 
tions médullaires  sont  d'ordre  beaucoup  plus  élevé  et  plus 
complexe. 

d)  Tïiéorie  segmentaire  (1899). 

58.  Voici  comment  s'expriment  Van  Gehuchten  et  Nelis  : 
♦»  Pour  nous,  les  ddlerents  amas  de  cellules  nerveuses  qui 
existent  â  la  péripliérie  de  la  corne  antérieure  dans  le  reidle- 
ment  cervical  et  dans  la  moelle  lombo-sacrce  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  des  nerfs  périphériques  distincts,  ils  ne  sont  pas 
en  rapport  non  plus  ni  avec  des  muscles  isolés,  ni  avec  des 
groupes  de  muscles  remplissant  la  même  fonction  physiologique. 
Ils  sont  uniquement  et  exclusivement  m  rapport  avec  les  mus- 
cles des  différents  segments.  La  îoca/isation  motrice  médul- 
fairr  n'est  donc  ni  nf*rveusi\  ni  mnsctilairi*  :  eixk  est  segmen- 
TAtni^.  Cela  veut  dire  que  chacun  des  groupements  cellulaires 
dii  renflement  cervical  eu  connexion  avec  le  membre  supérieur 
et  de  la  moelle  lombo-sacrée  en  cotinexion  avec  le  membre 
inférieur,  préside  à  Tin  nervation  de  /om.t  les  muscles  d*un 
segment  de  membre^  quel  que  soit  le  nombre  de  ces  muscles, 
quelle  que  soit  leur  fonction  pliysiologique,  quels  que  soient  les 
nerfs  périphériques  qui  s  y  terminent. 
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Par  cette  théorie,  les  auteurs  parviennent  mieux  à  expliquer 
las  résultats  des  auteurs  qui  ont  cherché  les  noyaux  de  nerfs  et 
n'ont  abouti  qu'à  des  conclusions  assôz  vagues. 

Il  ne  leur  parait  pas  possible  de  localiser  des  noyaux  de 
muscles  dans  le  noyau  segmentaire.  Le  nombre  des  petits 
noyaux  n'est  pas  en  rapport  avec  le  nombre  des  muscles  péri- 
phériques qui  en  dépendent.  D'ailleurs  dans  le  bulbe  la  subdivi- 
sion des  noyaux  n'est  pas  aussi  étendue  que  celle  des  muscles 
périphériques  (oculo-moteur  commun  et  facial). 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  possibilité  d'une  division 
du  noyau  segmentaire  en  noyaux  fonctionnels  agissant  sur  des 
masses  musculaires.  Il  est  probable  cependant  que  cette  subdi- 
vision n'existe  pas. 

«  Les  cellules  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  cervico- 
dorsale  et  de  la  moelle  lombo- sacrée,  qui  sont  en  connexion 
avec  les  muscles  des  membres,  sont  groupées  naturellement 
en  colonnes  cellulaires  nettement  distinctes  et  chacune  de  ces 
colonnes  représente  le  noyau  d'origine  de  toutes  les  fibres 
destinées  aux  muscles  d'un  segment  de  membre,  abstraction 
faite  de  la  valeur  physiologique  de  ces  muscles,  ainsi  que  des 
nerfs  périphériques  qui  servent  à  établir  des  connexions 
médullo-musculaires. 

Cette  théorie  ne  concerne  (jue  les  noyaux  des  membres.  Nous 
verrons  plus  loin  la  grande  part  de  vérité  qu  elle  contient  dans 
sa  partie  positive.  Sa  partie  négative,  refusant  d'admettre  les 
subdivisions,  n'est  plus  soutenable. 

Déjà,  antérieurement,  Brissaud  avait  esquissé  la  théorie 
métamérique.  Nous  la  trouvons  magistralement  exposée  dans 
ses  leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  (1890).  Les  deux 
ligures  suivantes  nous  la  rappelleront  facilement.  La  mélamérie 
spinale  ne  correspond  pas  à  la  segmentation  radiculaire,  mais 
elle  n'exclut  nullement  celle  dernière. 

«  Comme  les  membres  sont  des  «  métamères  de  métamères  », 
de  môme  les  renflements  droit  et  gauche  des  régions  cervico- 
brachiale  et  lombo-sacrée  sont  des  rudiments  de  moelles 
secondaires. 

»  La  moelle  épinière  se  prolonge  donc  ou,  mieux  encore, 
émet  des  branches  spinales  destinées  aux  membres  (une  pour 
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cliaque  membre)  ;  et  chacune  des  quatre  brandies  —  reprt^- 
se  niée  par  une  moitié  de  renllement  cervical  ou  lombaire  —  a 
lies  élafîes  superposés  de  sensibilité. 

Ce  qui  lait  que,  dans  les  aïlérations  de  la  substance  grise 
médullaire,  Tanestliésie  est  répartie  par  tranches»  aux  membres 
comme  au  trône,  c  est  que  ia  moelle,  au  niveau  de  Tinsertion 
des  nerls  des  memltres,  présente  des  rentlemenls  formés  de 
métamères  superposés  comme  ceux  du  irone.  Les  mélamères 
du  i-entlement  brachial  sont  éiagés  comme  ceux  de  Taxe  dorsal. 
Au  \ûm  inférieur  est  dévolue  Tinnervation  des  parties  les 
plus  intérieures  du  membre.  Au  plus  élevé  est  dévolue  1  inuer- 
valion  des  parties  les  plus  rapprochées  du  troue.  » 

Brissaud  s^appuie  eusuite  sur  l'examen  des  moelles  de  deux 
amputés  fait  par  Van  Gebuchten  el  De  Buck  pour  étendre  à  la 
lopot^raphie  médullaire  motrice  la  théorie  proposée  pour  la 
systématisation  métamérique  de  la  sensibilité  dans  la  moelle. 


fin.  xsi\.  —  DUpoflLtlon  mt^tamt  i  tque  dm  retillemeiit  brachial  (scliéiEiA}. 

SL  Ufttlli  ^-plnïftfe.  -  M  S.  Mtmhrv  «upérleur,  —  H.  H,  ntnHi'inenl  lirAchkl  do  li  mntUc. 
—  I  tt  C.  mttmnmt*^  du  trône.  —  9,  5,  l't'ntres  rtuiiiiii  flffties  iJu  iiicinbre  suîwrU'ur. 
/v  /    '  de  ffcD4ibitUi  clreuUlfc  éu  m«'iiibf«  iDfiV^rleitr  corra^ptïndùiit  lui  ceoires 

m*  L      ;i,  —  1,      i'\  mfh  lnUrsoit«ui  (t  bicau  d^cuK  correspond  É  tia 

nirli  ;  .  .ajltilf)!. 


—  312  — 


Van  Gehuchten  et  Nelis  confirmèrent  cette  adaptation,  quoique 
Texpression  de  métainérie  introduite  par  Brissaud  leur  parut 
inexacte.  La  métamérie  motrice  repose  d'après  eux  sur  une 
base  anatomique  précise. 


FiG.  XXX.  —  Le  renflement  cervical  de  la  moelle.  (Brissai  d.) 

Had.,  èlage  radiculaire  supériour  du  incinbre  supérieur  (ou  élagr  radial).  —  Mèd..  étage 
radiculairo  moyen  ou  étage  du  mcdiao.  —  Cub.,  étatçe  radiculaire  inférieur  ou  étage  i-ubilal. 
—  .^f^  étage  raélaniérique  spinal  du  renllement  cervical  correspondant  au  bras.  —  M-,  étape 
métamérique  correspondant  à  Pavant-bras.  —  Jlf=^,  étage  mélamérique  correspondant  à  la 
main. 

A  gauche,  lésion  du  renflement  cervical  n'intéressant  que  Pétagc  radiculaire  supérieur.  — 
A  droite  lésion  n'intéressant  que  l'étage  métamérique  de  la  main. 


Ce  qui  prouve  cependant  que  Brissaud  n'a  trouvé,  dans  les 
expériences  faites  avec  Bauer,  qu'une  confirmation  d'ensemble, 
approxiïnalive  en  d'autres  termes,  de  la  théorie  métamérique 
ou  segmentaire,  c'est  la  restriction  clairement  concédée  dans  la 
remarque  suivante  : 

Nous  n'avons  tenu  compte,  dans  nos  recherches,  (jue  des 
lésions  indiscutables  et  facilement  perceptibles.  D'ailleurs,  nous 
ne  pouvions  prendre  en  considération  les  lésions  peu  accen- 
tuées, car,  en  raison  de  la  disposition  intersegmentaire  des 
muscles  des  membres,  les  amputations,  outre  l'ablation  seg- 
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men taire  propremetit  dite*  lèsent  en  partie  certains  muscles, 
doni  la  nutrition  et  les  fonctions  sont  ainsi  modillt!es  ;  il  en 
fésulle  au  niveau  de  la  moelle  fie  délicates  alléralions  cellu- 
laires qui  sont,  a  vrai  dire,  surajoutées  aux  lésions  directement 
en  rapport  avec  l'ablation  segmentaire.  L'étude  de  la  masse  des 
lésions  devait  seulement  aider  à  déterminer  l'étendue  et  la 
disposition  des  zones  médullaires  correspondant  aux  segments 
de  membres  amputés,  m 

**  Zone  médullaire  ^  nous  parait  certainement  une  expres- 
sion plus  conforme  â  la  réalité  que  noyau  »,  car  de  Taveu 
même  de  Van  Geliucliten  et  De  Neef  la  cuisse,  par  exemple,  est 
innervée  par  deux  noyaux  nettement  distincts. 

e)  Tiiéorie  musculaire  (1897). 

S9>  —    Chaque  muscle  a  son  noyau  d'innervation  distinct.  ^ 

Celle  théorie  qui  date  de  1897  et  était  basée  dès  son  appari- 
tion sor  des  preuves  anatomiques^  expérimentâtes  et  anatonio- 
pathologiques,  a  sans  cesse  été  citée  et  combattue  par  tous  les 
auteurs  indistinctement  jusqu'en  1901.  De  cette  époque  datent 
les  premières  extirpations  de  muscles  de  Parhon  et  M'^'^  Parhon* 
Ces  derniers,  depuis  lorSt  sont  allés  jusqu'à  trouver  des  noyaux 
distincts  pour  les  ^^rands  faisceaux  des  grands  muscles  composés. 

l.a  théorie  musculaire  est  incomplète*  Elle  n'envisage  qu'une 
partie  du  problème.  Elle  n*entend  d'ailleurs  pas  nier  des  grou- 
pements plus  importants  de  noyaux  de  muscles  entre  eux  pour 
former  des  noyaux  de  nerfs  ou  des  noyaux  segment  air  es, 

«  L'appareil  nervettJ^  central  reste  en  corrélation  anaiomique 
ri  famiionnelle  auec  tonjane  quHl  innerve* 

Malgré  la  complexité  des  nerfs  et  de  leurs  plexus,  malgré  les 
iléviatiuns  croissantes  du  type  morphologique  primitif,  l'appareil 
ueuro-musculaire  périphérique,  c'est-â-dire  le  muscle  avec  les 
neurones  i\m  l'innervent»  conserve  son  unité  analoniique  e( 
fonctionnelle*  bans  certains  cas  même,  1  innervation  de  chacun 
des  faisceaux  musculaires  forme  un  tout  et  reste  sf*écialisée* 

«  Les  neurones  de  la  sensibilité  musculaire  restent  localisés  au 
flième  niveau  de  la  moelle  où  existe  le  noyau  nmscutaire. 

•  Les  relations  directes  qui.  par  là,  se  trouvent  favorisées,  nous 
font  entrevoir  la  base  anaiomique  de  Tunité  fonctionnelle  neuro- 


-  314  — 


musculaire.  Le  muscle,  les  neurones  sensitifs  et  les  neurones 
moteurs  forment  un  ensemble  physiologique  qui  se  trouve  sous 
l'influence  d'autres  centres  ou  qui  est  associé  par  des  voies 
directes  et  indirectes  avec  d'autres  groupements  similaires,  mais 
qui  constitue,  néanmoins,  un  premier  ensemble  élémentaire 
suffisamment  individualisé  pour  que  nous  puissions  tout  d'abord 
le  considérer  en  lui-même. 

»  Nous  pouvons  comprendre  comment  les  neurones  sensitifs 
musculaires  fournissent  les  premières  excitations  tonifiantes  au 
noyau  moteur,  assurent  la  coordination  des  contractions  des 
faisceaux  élémentaires  et  garantissent  leur  synergie  fonction- 
nelle (1901).  » 

f)  Théorie  fonctionnelle  (1900). 

60.  —  «  Les  localisations  motrices  spinales  sont  fonction- 
nelles. » 

«  Les  grands  muscles  à  fonction  isolée,  comme  le  quadriceps 
crural  par  exemple,  possèdent  un  centre  à  part  et  assez  isolé  de 
ceux  des  autres  muscles.  A  une  fonction  indépendante  corres- 
pond un  centre  isolé. 

»  Par  contre,  les  adducteurs  de  la  cuisse  et  le  droit  interne,  dont 
la  fonction  est  conamune,  ont  eux  aussi  des  centres  spéciaux, 
mais  ces  centres  ont  entre  eux  des  rapports  plus  étroits,  ils 
sont  groupés  ensemble,  de  telle  sorte  qu'ils  ne  forment  que 
les  groupements  secondaires  d'un  groupement  principal  unique. 
Il  en  est  de  même,  ainsi  que  nous  l'avons  montré  dans  un 
travail  antérieur,  pour  certains  muscles  de  la  jambe.  Il  en  est 
de  même  aussi  pour  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  de  lavant- 
bras  (1902).  » 

C'est  la  fonction  qui  détermine  la  disposition  des  cellules  en 
groupements  principaux  et  les  sous-divisions  de  ceux-ci  en 
groupements  secondaires.  Par  conséquent,  les  localisations  sont 
fonctionnelles. 

Ainsi  se  trouve  vérifiée,  une  fois  de  plus,  celte  loi  fondamen- 
tale de  morphologie  générale  que  «  la  fonction  fait  l'organe  ». 

Parhon,  qui  a  proposé  cette  conception,  ne  voit  aucune  diffi- 
culté à  admettre  la  théorie  musculaire  ni  la  théorie  de  Marinesco 
qui  s'harmonisent  fort  bien  avec  ses  résultats. 
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fi)  Théorie  téléologique  (1001), 

61,  — Celte  tliéode  a  éié  avancée  par  Marineseo- 

Les  f^roiipements  naturels  des  cellules  radieulaires  ou  noyaux 

correspondent  pliilril  ;  1"  à  des  muscli*s  ou  bien  iv  des  nerfs  qui 

onl  une  (biit'tion  bien  spécialisée,  tel  que  le  diapliragme  ; 
2**  A  des  gros  musclea  représentés  par  un  nerf  bien  indivi- 

dualisti  comme  topographie  et  fonction  (grand  dorsal,  grand 

dentelé)  ; 

3'^  A  la  coHeclivité  des  différents  systèmes  musculaires  qui 
oat  ta  même  fonction  principale  ;  tels  sont»  les  lléchisseurs  de 
Tavant-bras,  les  lléchisseurs  du  bras,  les  extenseurs,  etc.  ; 

i''  Leseentres  médullaires  des  muscles  d'un  même  segment, 
eu  vertu  de  leur  synergie  tonctionnelle  très  étroite,  alïec.leut 
des  connexions  très  intimes,  gouvernées  par  une  loi  générale» 
I/iidaptation  fonction uelle  joue  un  grand  rôle  dans  la  disposi- 
lian  des  cellules  en  groupes. 

lï  L*arrangement  en  groupes  des  cellules  radieulaires  et 
ragenremenl  de  ces  groupes  entre  eux,  sont  gouvernés  par  les 
lois  qui  ont  été  énoncées  par  Cajal  pour  certaines  dispositions 
aiiatomiques  des  centres  nerveux,  lois  qui  cependant  trouvent 
mieujc  ici  leur  application  et  qui  sont:  l""  la  loi  de  Téconomie  de 
temps;  2'  lu  loi  dï^conomie  de  matière,  et  3**  la  loi  d'économie 
lï  espace,  lois  qui  elles-mêmes  relèvent,  ainsi  que  je  le  pense, 
de  la  iéiéolofjie  mécanique  des  centres  nerveux.  En  efTett  la 
concentration  des  cellules  nerveuses  en  groupes  permet  à 
rorganisuie  de  faire  une  économie  considérable  d  espace  par  le 
tait  qu*un  grand  nombre  de  cellules  ainsi  réunies  en  groupes 
occupent  un  minimum  d'espace  possible,  mais  suffisant  pour 
ijiiellcs  puissent  remplir  leurs  fonctions.  D'autre  part,  laconceii- 
Iration  des  cellules  en  groupe  permet  à  un  nomln-e  j^estreint  de 
flbres  pyramidales  de  se  mettre,  grftce  aux  collatérales,  en  rap- 
port avec  un  grand  nombre  de  cellules  radieulaires  disposées 
dans  un  ordre  ronctionael  préétabli,  qui  assure  le  jeu  régulier 
et  harmonieux  des  dill*érents  groupes  musculaires  antagonistes. 
Il  y  a  là  sans  doute  une  variation  utile  pour  I  organisme  et  une 
variation  de  ce  genre  llxée  par  l'bérédité  cons-iiiue  une  modili- 
caliun  anattiuiique  permatiente  qui  nous  explique  rexistence  des 
groupes  dans  la  série  pbylogénique  et  ontogénique^  C*est  préci- 
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sèment  en  vertu  de  cette  variation  utile  que  l'organisme  effectue 
une  économie  de  protoplasma. 

Ces  considérations  nous  expliquent  Tbarmonie  intime  qui 
existe  entre  l'arrangement  et  la  topographie  des  muscles  et  la 
représentation  de  leurs  centres  médullaires,  et  pour  ne  consi- 
dérer que  les  membres  supérieurs,  nous  constatons,  en  effet,  la 
disposition  harmonieuse  dont  il  s  agit.  Ainsi  le  membre  supé- 
rieur est  représenté  dans  la  moelle,  chez  Thomme  comme  chez 
le  chien,  à  partir  de  la  partie  supérieure  du  sixième  segment 
cervical  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  premier  segment  dorsal. 
Or,  au  niveau  du  sixième  segment  cervical,  le  noyau  du  deltoïde 
est  situé  dans  le  groupe  le  plus  externe  et  au-dessus  du  centre 
des  muscles  du  bras,  centre  qui  apparaît,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu,  en  arrière  du  noyau  du  deltoïde.  Mais  le  centre  du  bras,  et 
il  est  probable  qu'il  en  est  ainsi,  n'a  pas  la  valeur  d'un  noyau 
homogène  dont  les  groupes  composants,  fondus  ensemble, 
apparaissent  et  disparaissent  au  même  niveau.  Au  contraire,  les 
noyaux  fonctionnels  qui  constituent  le  centre  du  bras,  c'est-à- 
dire  les  noyaux  du  musculo-cutané  et  du  radial,  gardent  à 
l'égard  l'un  de  l'autre  une  certaine  indépendance,  explicable  du 
reste  par  leur  fonction  différente.  En  d'autres  termes,  l'agence- 
ment de  ces  deux  noyaux  dans  une  masse  unique  en  apparence 
et  qui  constitue  le  centre  du  bras,  a  dû  subir  l'influence  des 
trois  lois  formulées  par  Cajal  et  que  j'applique  de  propos 
délibéré  aux  associations  des  groupes  musculaires.  Les  mêmes 
considérations  s'appliquent  également  au  centre  de  Tavant- 
bras,  lequel  est  composé  des  noyaux  du  médian  et  du  cubital 
d  une  part,  et  du  radial  d'autre  part.  Pour  montrer  combien 
cette  loi  de  l'espace  régit  la  disposition  des  cellules  en  groupes, 
je  rappellerai  que  les  cellules  du  noyau  du  médian  et  celles  du 
noyau  du  cubital  forment  une  masse  plus  homogène  que  celles 
du  noyau  du  radial  avec  un  des  noyaux  précédents.  Je  ferai 
remarquer  que  sur  quelques  coupes,  ce  sont  les  cellules  du 
médian  qui  prédominent,  et  que  sur  d'autres,  ce  sont  celles  du 
cubital.  La  même  téléologie  mécanique  domine  la  disposition 
dos  autres  groupes  musculaires  situés  au  voisinage  de  la  racine 
du  membre  supérieur;  ainsi,  par  exemple,  le  nerf  scapulaire 
qui  donne  le  mouvement  aux  muscles  sus-  et  sous-scapulaires, 
situés  en  dedans  et  au-dessus  du  deltoïde,  a  son  noyau  d  origine 


dans  un  groupe  cellulaire  qui  fait  son  apparition  au-dessus  du 
noyau  du  deltoïde,  dans  un  groupe  de  cellules  situé  en  arrière 
du  groupe  antéro-externe-  D'autre  part^  le  muscle  grand  pecto- 
ral siégeant  en  dedans  de  la  racine  des  membres  est  constitué 
dans  la  moelle  par  un  noyau  central  représenté  principalement 
ail  niveau  du  «f"-  segment.  J*ai  conclu  de  ces  recherches  que  les 
groupes  naturels  qui  existent  dans  la  moelle  épinière  ne  peuvent 
fias  être  considérés,  strictement  parlant,  comme  correspondant 
à  tous  les  muscles  d'un  segment  de  membre,  car  il  y  a,  ainsi 
que  îions  Tavons  vu»  des  segments,  tels  que  le  bras,  par  exempte, 
qui  possèdent  deux  noyaux  absolument  dilîérents  constituant 
des  groupes  naturels  ne  fusionnant  pas  ensemble. 

6â>  —  Chacune  de  ces  théories  a  été  émise  aussitôt  que 
leurs  auteurs,  émerveillés  de  découvertes  récentes  et  désireux 
de  dresser  un  plan  dlnvestigalions  nouvelles,  crurent  utile  de 
coordonner  les  résultats  acquis.  Mais  ces  résultats  n  étant  que 
partiels,  il  est  évident  que  les  théories  devaient  ou  bien  man- 
quer d'ampleur  ou  bien  n'être  r|u'approximalives. 

Chacun  a  vu  juste,  mais  chacun  na  vu  qu'un  cùié  de  la 
question. 

Aujourdluiî  que  tant  d'expériences  peuvent  ôtre  mises  m 
parallèle  et  que  les  théories  se  complètent  sans  trop  s  opposer, 
il  est  intéressant  de  noter  comment  chmiue  auteur  s'est  laissé 
guider  trop  exclusivement  par  ses  premières  découvertes. 
Marinesco  a  commencé  la  série  de  ses  expériences  par  la  section 
des  nerfs  radial,  médian,  cubital  ;  son  objectif,  comme  il  le  dit 
iuj-mémc,  était  alors  de  rechercher  si  les  nerfs  n'avaient  pas 
fies  noyaux  bien  défuiis  et  sa  première  conclusion  fut  que 
chaque  nerf  a  un  noyau  principal  et  quelquefois  des  noyaux 
secondaires,  sauf  exception.  Van  Gehuchlen  a  trouvé  dans  la 
moelle  lombo-saerée  de  Thomme  un  groupement  nettement 
rirtîonscrit  pour  Tensemble  des  muscles  du  pied,  il  a  continué 
ses  études  en  remontant  dans  la  moelle  lombaire.  Il  a  cru  à  la 
localisation  exclusivement  segmentaîre,  alors  même  qu'il  avait 
déjà  dû  admettre  au  moins  deux  noyaux  naturels  pour  la  cuisse. 
Enlin,  ayant  commencé  exactement  en  sens  opposé,  c*est-à-dire 
par  la  partie  supérieure. de  la  moelle  lombaii^c  où  la  dinereiicia- 
tion  est  la  plus  grande,  pour  descendre  dans  lu  suite,  d'autres  ont 
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rencontré  un  noyau  à  un  endroit  où  un  seul  muscle  pouvait  être 
atteint,  et  ils  se  sont  efforcés  dans  la  suite  de  «subdiviser  les 
noyaux,  admettant  que  cette  subdivision  devait  exister,  là-méme 
où  ils  ne  la  voyaient  pas  encore. 

Puis  les  faits  s*étant  accumulés,  les  théories  ont  dû  se  com- 
pléter successivement  et  les  nouvelles  synthèses  ont  été  plus 
éclectiques  et  plus  prudentes. 

63.  —  Après  le  chapitre  des  preuves  expérimentales  nous 
avons  donné  des  conclusions  qui,  d'une  manière  toute  naturelle, 
sans  effort,  résultent  indiscutablement,  ce  me  semble,  du  simple 
exposé  des  faits  acquis  par  des  méthodes  positives.  (§  38.) 

L'anatomie  pathologique  n'en  a  rien  infirmé.  Les  recherches 
physiologiques  et  cliniques  pourront  en  tirer  leur  profit. 

Il  est  aisé  de  constater  que  la  plupart  des  théories  y  sont 
déjà  consignées  comme  autant  de  réalités  objectives. 

Nous  savons  qu'il  existe  des  localisations  radiculaires  et  que 
le  segment  où  se  trouve  Torigine  apparente  d'une  racine  con- 
tient aussi  son  origine  réelle,  sauf  quelques  empiétements  sur 
les  parties  voisines. 

Nous  ne  doutons  plus  que  les  noyaux  naturels,  c'est-à-dire 
les  amas  de  cellules  ganglionnaires  distinctement  séparés  les 
uns  des  autres,  ne  soient  disposés  d'une  manière  constante 
suivant  des  dispositions  utiles  à  leur  fonctionnement  ;  que  des 
muscles  à  fonction  et  à  origine  embryonnaire  analogues  possè- 
dent des  noyaux  plus  serrés  les  uns  contre  les  autres  que  ceux 
des  muscles  en  opposition  fonctionnelle  ;  que  chaque  muscle 
possède  son  foyer  distinct  d'innervation. 

Aucune  de  ces  propositions  ne  nous  surprend  et  nous  ne 
voyons  entre  elles  aucune  discordance.  Que  les  noyaux  des 
masses  musculaires  d'un  segment  de  membre  soient  groupés 
de  telle  sorte  qu  on  puisse  parler  d'une  zone  d'influence  médul- 
laire reproduisant  dans  l'accroissement  de  substance  médullaire 
au  niveau  des  renflements  cervical  et  lombaire,  une  région, 
homologue  à  la  région  du  membre  qui  est  en  connexion  avec 
elle,  cela  encore  n'est  que  fort  naturel,  ef  nous  pouvons  même 
admettre  que  ces  noyaux  se  tassent  quelquefois  si  étroitement 
que  le  tout  ne  forme  plus  qu'un  seul  noyau  primitif.  Cependant 
il  reste  à  voir  si  le  muscle  pédieux  ne  forme  pas  la  partie 
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inférieure  des  noyaux  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe, 
tandis  que  des  muscles  de  la  région  plantaire  et  inter- osseuse 
seraient  seuls  innervés  par  le  noyau  post-postéro  latéral.  Maisr 
même  si  cela  est,  la  zone  médullaire  agissant  sur  le  pied,  for- 
merait encore  un  ensemble  dont  la  notion  est  d'une  grande 
importance. 

Toutes  ces  données  s'appliquent  aussi  bien  à  Thomme  qu'aux 
autres  mammifères. 

Aux  groupements  musculaires  fonctionnels  et  segmentaires 
répondent  des  groupements  nucléaires  concordants. 

Au  système  musculaire  différencié  répond  un  système 
nerveux  moteur  non  moins  différencié. 
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H.  —  ESSAIS  DE  TOPOGRAPHIE  MÉDULLAIRE 

64.  —  Nous  pouvons  maintenant  passer  en  revue  les  essais 
de  topographie  médullaire  proposés  par  ceux  qui  ont  eu  l'atten- 
tion attirée  sur  la  difl'érenciation  fonctionnelle  et  anatomique 
des  noyaux  de  la  corne  antérieure. 

Nous  avons  dit  que  dans  cette  description  les  auteurs  se  sont 
souvent  laissés  influencer  par  les  théories.  Néanmoins,  comme 
Ta  fait  remarquer  Van  Gehuchten,  les  divergences  sont  bien 
minimes  et  les  plus  grandes  controverses  portent  sur  la  délimi- 
tation des  segments  médullaires  et  leur  numérotage. 

Un  travail  d'ensemble  consciencieux  et  raisonné  a  été  fait  par 
Wichmann  qui  a  relevé,  dans  la  littérature,  les  indications  les 
plus  diverses  sur  Torigine  des  nerfs  et  des  racines  et  les  sources 
d'innervation  de  tous  les  muscles.  Nous  y  trouvons  que  les  auteurs 
donnent'quelquefois  aux  nerfs  les  origines  les  plus  invraisem- 
blables. C'est  ainsi  que  le  nerf  sous-clavier  aurait  une  variabilité 
d'origine  allant  du  3"*  au  8"*  segment  cervical,  le  nerf  phréni- 
que,  du      au  7"%  le  circonflexe  du  5"^  cervical  au  1"  dorsal. 

Actuellement  que  nous  savons  combien  on  s'est  trompé  dans 
le  numérotage  des  racines  il  sera  toujours  nécessaire  de  faire 
sur  la  moelle  en  place,  avant  de  l'enlever  du  canal  rachidien,  des 
ligatures  sur  quelques  racines  qui  serviront  de  points  de  repère. 
Il  faut  rechercher  la  racine  passant  sous  l'axis  (S""')  et  vérilier 
les  vertèbres  après  avoir  enlevé  la  moelle  ;  noter,  sous  la  pre- 
mière côte,  le  premier  nerf  intercostal  et  voir  si,  en  l'arrachant, 
on  arrache  la  ligature  placée  sur  le  bout  médullaire.  Il  est  bon 
de  marquer  la  première  et  la  cinquième  lombaire.  La. première 
racine  sacrée  est  d'habitude  la  plus  volumineuse.  On  reconnaît 
facilement  aux  coupes  la  cinquième  lombaire,  mais  encore  ne 
faut-il  pas  toujours  se  fier  à  cette  constatation.  Particulièrement 
en  ce  qui  concerne  la  moelle  sacrée  le  numérotage  des  derniè- 
res racines  peut  être  difficile.  Ce  numérotage  est  de  nulle  valeur 
s'il  est  fait  d'après  les  faisceaux  de  la  queue  de  cheval  détachés 
des  ganglions  spinaux.  Lorsque,  par  suite  d'une  autopsie  trop 
hâtive,  et  nous  savons  tous  qu'il  faut  quelquefois  se  presser,  sur- 
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lout  quand  on  dësire  avoir  des  pièce  fraîches,  lorsque  la  queue 
de  cheval  a  Aù  Aire  sectionnée  en  travers»  mieux  vaut  dessiner 
escactement  la  moelle  sacrée  et  indiquer  les  sections*  C'est  là 
d'ailleurs  une  prëcauUon  qu'il  faut  toujours  prendre. 

Parhon  et  Goldstein  ont  décrit  ia  moelle  cervicale.  Les  indien- 
lions  de  Colliris  reproduites  par  Van  Geliuchteu  et  Nelis  sont  trop 
sommaires  pour  pouvoir  être  utilisées. 

Van  Gehuchten  et  De  Neef  ont  décrit  avec  précision  et  mé- 
thode la  moelle  lombo-sacrée.  Il  faut  joindre  fi  cette  étude  la 
recherche  sur  le  cône  terminal  de  Van  Gehucliteu  et  Lubous- 
chine* 

Onuf  a  donné  une  descripliou  de  la  moelle  sacrée. 

Enfin  De  Buek  et  Bruce  ont  donné  un  aperçu  d'ensemble. 

Je  ne  fais  mentioii  que  des  auteurs  qui  se  sont  pai'ticulière* 
ment  occupés  de  la  topographie  de  la  moelle  humaine,  après 
avoir  contribué,  par  des  recherches  personnelles,  à  Tétude  des 
localisations  médullaires. 

68,  —  Moelle  cervicale.  —  Nous  la  décrirons  ici  d'après 
Parhon  et  GoUislein. 

Dans  le  l"  segment  cervical,  sur  les  coupes  oii  on  rencontre 
le  plus  j^rand  nombre  de  groupements,  on  peut  en  voir  jusqu'il 
cinq  :  antéro-interne,  nntéro-exierne,  un  groupement  interne 
situé  près  du  bord  interne  et  en  arrière  du  groupement  antéro- 
in terne,  un  autre  externe  situé  près  du  bord  externe  et  en 
arrièt*e  de  celui  antéro-externe,  et  enini  un  groupement  central. 

Dans  le  segment,  on  distingue  de  même  que  dans  le  !*%  un 
tord  interne  de  la  corne  antérieure,  nti  externe  et  un  autre 
térieur  tjui  présentent,  en  général,  une  direction  oblique. 
I>!ins  les  coupes  du  â""  segment,  on  voit  hahituellemeut  deux 
groupements  cellulaires  autéro-intcrne  et  antéro*externe.  Dans 
certaines  coupes  pourtant,  notamment  dans  celles  de  la  parlie 
Inférieuré  du  segment,  on  relrouve  encore  les  groupements 
tnteruet  central  et  externe.  Le  groupement  antéro-externe  repré- 
sente, h  ce  niveau,  le  noyau  du  nei'f  spinal. 

Dans  le  S**  segment  tin  trouve,  à  la  pai'lie  supérieure,  un  bord 
antéro-exierne,  nn  aïitre  interne,  un  bord  CKiorne  et  un  autre 
posh-H'iour.  A  la  partie  inlérieure  du  segtnÉ'ul*  h!  contour  do  la 
carne  cliange  beaucoup,  de  sorte  qu  ou  peut  Irouver  un  bord 
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interne,  un  autre  antérieur,  un  bord  antéro-externe  et  un  autre 
postéro-externe. 

A  la  partie  supérieure  de  ce  segment  nous  retrouvons  les 
groupements,  antéro-externe  et  antéro-interne.  Entre  les  deux, 
apparaît  un  autre  groupement  qu'on  pourrait  appeler  antérieur 
et  qui  occupe  en  même  temps  une  position  un  peu  centrale.  En 
arrière  du  groupement  antéro-externe  on  trouve  un  nombre 
variable  de  groupes.  Dans  la  plupart  des  coupes  on  peut  distin- 
guer au  moins  lin  groupement  intermédiaire  et  un  groupement 
postérieur. 

On  voit  un  groupement  intermédiaire,  un  groupement  postéro- 
interne  et  un  autre  postéro-externe  qui,  à  son  tour,  se  laisse 
dédoubler  en  deux  groupements  secondaires  qui  sont  peut-être 
indépendants  Tun  de  Tautre.  Il  est  plus  ou  moins  central  suivant 
les  coupes  qu^on  regarde.  Dans  certaines  coupes  on  ne  le  trouve 
pas  du  tout.  En  revanche,  on  trouve  un  autre  groupement  près 
du  bord  interne  de  la  corne  en  arrière  du  groupement  antéro- 
interne.  Ce  groupement  n*est  probablement  que  le  groupement 
antérieur  qui  a  changé  de  place. 

Dans  le  4">«  segment  nous  distinguons  un  bord  interne,  un 
autre  antérieur,  formant  avec  le  précédent  un  angle  antéro- 
interne  très  proéminent,  un  bord  externe  qui,  en  même  temps, 
regarde  un  peu  en  avant,  et  enfin  un  bord  postérieur.  Les  grou- 
pements cellulaires  sont  :  antéro-interne  et  antéro-externe,  qui 
occupent  les  angles  qui  portent  le  même  nom,  un  groupe  intermé- 
diaire situé  en  arrière  de  celui  antéro-externe  et  plusieurs  (2-3) 
petits  groupements  postérieurs,  disposés  le  long  du  bord  posté- 
rieur de  la  corne.  (Dans  beaucoup  de  sections,  le  bord  posté- 
rieur est  presque  horizontal.)  Quelquefois,  nous  trouvons  à  la 
partie  postérieure  de  la  corne  deux  à  trois  petits  groupements 
immédiatement  en  avant  de  ce  bord  et  un  à  deux  groupements 
en  avant  des  premiers.  Il  est  probable  que  quelques  auteurs 
considéreront  tous  ces  petits  groupements  comme  appartenant 
à  un  seul  groupe  postérieur,  mais  pourtant  leur  séparation  nous 
semble  réelle. 

Dans  quelques  coupes,  nous  avons  vu  le  groupement  antéro- 
interne  divisé  en  deux  groupements  secondaires,  Tun  en  arrière 
de  Tautre,  disposition  déjà  décrite  à  divers  niveaux  par  quel- 
ques auteurs.  Par  ci,  par  là,  nous  avons  trouvé  i-2  cellules 


dans  la  posilion  que  le  groupement  central  occupera  plus  bas. 
Enfin,  ilans  quelr]ues  coupes,  nous  avons  trouvé  un  pelil 
groupe  antëi  ieur. 

Ilans  le  5*"^  scgmenli  le  contour  de  ki  corne  cliange  un  peu. 
I^e  bord  antérieur  est  toujours  un  peu  concave  mais  t  angle 
an tero- externe  est  plus  arrondi  el  le  bord  externe  est  plutôt 
conve-^e*  Dans  quek|ues  sections,  ce  bord  parait  lormd  de  deux 
lignes  Je  sorte  que  nous  pouvons  distinguer  un  bord  aiUéro- 
lerne  el  im  autre  postéro- externe* 

Cette  dernière  disposition  rappelle  beaucoup  la  forme  de 
la  corne  du  6^'*  segment  de  la  moelle  du  chien.  Les  groupements 
cellulaires  sont  les  mômes,  mais  ici,  à  coté  du  groupement 
intermédiaire,  apparaît  le  groupe  central  et  les  groupements  de 
la  partie  [ïostérieure  de  la  corne  sont  moins  nombreux  :  trois  et 
le  plus  souvent  deux.  Ces  deux  groupes  sont,  en  générai,  plus 
volumineux  que  ceux  de  la  partie  postérieure  du  segment 
précédent*  Nous  pouvons  les  api^eler  postéro-inlerne  cl  pos- 
irro-exierne.  Un  peu  en  avant  et  entre  les  deux,  on  voit,  dans 
fpielques  sections»  quelques  cellules  qui  appaj'liennent  peut-être 
à  m  autre  groupement  plus  petit.  Le  groupement  antéro-interne 
se  (H'ésente  encore  constitué  dans  quelques  coupes  par  deux 
amas  cellulaires  comme  dans  le  segment  précédent*  Le  groupe- 
ment antéro -externe,  par  la  position  qu*il  occupe  ici,  mérite 
peut-être  mieux  le  nom  de  groupement  antérieur. 

Dans  le  0"""  segment,  nous  retrouvons  un  bord  antérieur,  un 
autre  interne  et  un  bord  externe.  Mais  ici  le  bord  antérieur  est 
presque  recti ligne* 

Le  bord  postérieur  manque  —  ou  à  peu  près  —  dans  la  partie 
siupéneure  de  ce  segment  où  le  bord  externe  se  conlinue 
insensiblement  avec  le  bord  respectif  de  la  corne  postérieure. 
IMus  bas,  le  bord  externe  se  dédouble  en  un  bord  postéro- 
externe  presque  rectiligne  et  un  autre  antéro -externe  un  peu 
eoncave  en  dehors.  Noos  pouvons  distinguer  un  groupement 
atitéro' interne,  un  autre  anléro-externe,  un  groupement  anté- 
rieur situé  entre  les  deux,  mi  groupement  intermédiaire,  un 
atilre  central  et  1-3  postérieurs.  Knfin,  dans  le  7*"*^  segment 
cervicfU^  nous  retrouvons  le  bord  interne*  antéro-externe  et 
posiéro- externe.  Nous  retrouvons  le  groupe  antéro- interne, 
aoléro-externei  central  et  postérieur*  Plus  bas,  dans  leS""^  seg- 
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ment,  à  la  partie  pôstérieure  du  groupement  de  même  nom^ 
apparaissent  d'autres  groupements  de  sorte  qu'il  devient  par 
ce  fait  même  intermédiaire.  Plus  bas,  on  voit  trois  groupe- 
ments postérieurs  dont  un  postéro- externe  et  deux  autres 
postéro-internes,  un  en  avant  et  un  autre  en  arrière.  Un  peu 
plus  bas  apparaît  un  autre  groupement,  situé  sur  un  plan  encore 
plus  postérieur  que  les  autres.  Vers  la  partie  inférieure  de  ce 
segment,  les  groupements  antéro- externe  et  intermédiaire 
disparaissent  et  le  contour  de  la  corne  antérieure  change  beau- 
coup par  ce  fait.  On  ne  trouve  plus  qu'un  bord  interne,  un 
autre  antéro- externe  et  un  autre  postéro- externe  qui  se  conti- 
nuent par  un  angle  arrondi.  C'est  cette  dernière  disposition  qui 
caractérise  le  segment  dorsal.  On  trouve,  à  ce  niveau,  le 
groupement  antéro- interne  et  4-5  groupes  dans  l'angle  arrondi 
que  font  les  bords  antéro -externe  et  postéro-externe. 

Vers  la  partie  inférieure  du  premier  segment  dorsal,  on  voit 
apparaître  dans  l'angle  latéral  et  près  du  bord  postérieur,  un 
groupement  de  petites  cellules  (le  groupement  intermédio- 
latéral)  qui  persiste  seul  plus  bas  dans  le  S""®  segment  dorsal  où 
les  groupements  latéraux  ne  sont  plus  représentés.  » 

66.  —  1.  Parhon  et  Goldstein  sont  d'accord  avec  Goliins  pour 
mettre  le  début  des  groupements  donnant  l'origine  réelle  du 
plexus  brachial  dans  la  partie  supérieure  du  4°"  segment 
cervical. 

2.  Le  groupement  antéro-interne  est  en  rapport  avec  les 
muscles  de  la  colonne  vertébrale. 

3.  D'accord  avec  Drumond,  ils  placent  le  noyau  du  phrènique 
dans  les  3"»  et  4»*  segments.  «  Ce  nerf  doit  tirer  son  origine  du 
groupement  antérieur  du  S"'  segment,  qui  rappelle  le  groupe- 
ment trouvé,  un  peu  plus  bas,  chez  les  animaux  dans  les  expé- 
riences de  Sano,  Kohnstam,  Marinesco,  et  qui  correspond  assez 
bien  avec  la  place  que  lui  attribue  Sano  dans  son  schéma.  Le 
groupement  que  nous  avons  trouvé  près  du  bord  interne  et  en 
arrière  du  groupement  antéro-interne,  dans  quelques  coupes  du 
3""»  segment  et  qui  nous  a  semblé  être  la  continuation  du  grou- 
pement antérieur,  participe  peut-être  aussi  à  l'innervation  du 
diaphragme.  » 

4.  Le  groupement  antéro-externe  représente  au  niveau  du 


i^**  el  du  segment  rerviraU  t  origine  nielle  du  nerf  spinal. 
U  ne  ilescerul  pas  au  delà  do  ."i""^  segmenL 

H.  Le  noyau  intei'niédiaire  doit  représenter  dans  le  4""^  seg- 
ment le  centre  des  muscles  sus  et  sous-épineux. 

iy.  Dans  le  5"'*'  segment,  le  groupement  central  est  le  noyan 
du  muscle  ^rand  pecloraL 

7.  Le  groupement  intermédiaire  (ou  externe)  est  Torigine 
réelle  dn  nerf  circonllexe. 

8.  Les  groupements  de  la  partie  postérieure  de  la  eorne  doi- 
vent représenter  les  centres  des  muscles  de  la  région  antérieure 
du  t>ra8. 

ih  Le  grou|>emcnt  antérieur  ou  antéro-exterue  l'eprésente 
rorigine  réelle  du  grand  dentelé.  Reste  le  groupenicnt  antéru- 
în terne  qui  représente  ici  comme  ailleurs  le  centre  des  muscles 
de  la  colonne  vertébrale. 

|n.  Dans  le  T*""  segment,  le  groupenieul  central  j'eprésenle 
proliatdemeut  le  noyau  du  petit  pectoral. 

II.  Le  groupement  antéro-intei ne  est  le  noyau  du  grand 
dorsal. 

t3.  I*e  groupement  postérieur  du  7"'^'  segment  et  le  groupe- 
ment intermédiaire  du  H™*"  segment  est  le  noyau  du  triceps 
tirnchiaL 

Li.  hans  le  8*""  segment  cervical  le  groupement  posté ra- 
externe  innerve  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  Tavant- 
bras  et  l6  court  abducteur  du  pouce  {muscle  de  la  main). 

(  L  Les  autres  grou(>emenis  (postéro-internes)  innervent  les 
muscles  de  la  région  antérieure  de  Tavant-bras, 

1-1  Un  peu  plus  bas,  toujours  dans  le  8*"*  segment,  le  grou* 
pement  le  plus  postérieur  et  interne  innerve  les  muscles  de  la 
main, 

16.  Dans  le  t*»^  segment  dorsal  tous  les  petits  groupements 
latéraux  —  sauf  peut-être  le  plus  antérieur  —  innervent  les 
muscles  de  la  main  (le  groupement  le  plus  antérieur  participe 
peuhiMre  îi  riiutcrvaliou  de  l  avant-brasK  On  voit  que  les  mus- 
cler de  la  main  sont  représentés,  dans  la  moelle,  comme 
d  ailleurs  ceux  des  autres  segments,  par  plusieurs  groupements 
rellulaires. 

17.  Les  libres  qui  forment  le  plexus  brachial  commencent  à 


sortir  de  la  moelle  à  la  partie  supérieure  du  4^^  segment  cervi- 
cal et  finissent  a  la  partie  inférieure  du     segment  dorsal. 

A  comparer  les  figures  de  Parhon  qui  sont  très  claires,  mais 
malheureusement  non  proportionnées  entre  elles,  avec  celles  de 
Tatlas  de  Bruce,  on  constate  que  le  numérotage  diffère  d'une 
racine.  Les  figures  des  2°*«,  S"»*,  4»°«  segments  de  Parhon  corres- 
pondent nettement  à  celles  des  2">«,  3««  de  Bruce.  Toutes  les 
localisations  données  par  Parhon  pour  Thomme  sont  basées  sur 
les  deux  cas  de  lésion  du  muscle  grand  pectoral  et  les  multiples 
expériences  sur  les  animaux.  L'analogie  des  groupements 
nucléaires  et  Tanatomie  des  plexus  ont  pu  servir  de  guides. 

67.  —  Moelle  lombo-sacrée.  —  C'est  un  très  beau  travail 
que  celui  de  Van  Gehuchten  et  De  Neef,  sur  la  moelle  lombo- 
sacrée.  Ces  auteurs  ont  très  méthodiquement  analysé  et  décrit 
les  noyaux  tels  qu'ils  se  présentent  sur  des  coupes  épaisses. 

Nous  savons  qu*ils  sont  partisans  de  la  théorie  dite  segmen- 
taire  ou  théorie  de  la  métamérie  secondaire  de  Brissaud.  Ils 
n'ont  donc  nullement  cherché  à  diviser  les  noyaux  outre  mesure, 
ce  qui  eut,  d'ailleurs,  été  difficile  avec  des  coupes  épaisses  de 
un  vingtième  de  millimètre. 

Nous  donnons  ici  leur  schéma  à  côté  duquel  nous  avons 
placé  en  réduction  quelques-unes  des  figures  représentant  la  • 
disposition  des  noyaux  sur  les  coupes.  L'explication  que  nous 
joignons  à  la  figure  nous  dispense  de  beaucoup  de  descriptions. 

Le  noyau  intermédio-latéral  n'a  pas  de  fonctions  motrices.  Il 
est  à  remarquer  que  ce  travail  réserve  la  question  de  localisa- 
tion des  noyaux  du  grand  sympathique. 

En  ce  qui  concerne  le  noyau  des  muscles  de  la  Jambe,  Van 
Gehuchten,  en  collaboration  avec  De  Buck,  l'avait  d'abord  placé 
dans  les  segments  sacrés  2,  3,  4,  5;  après  correction,  dans  les 
1, 2,  â,  4  ;  puis  dans  les  2,  3,  4  ;  de  même  en  collaboration  avec 
Nelis  dans  les  2,  3,  4  ;  plus  tard,  avec  De  Neef  partie  inférieure 
du  1,  et  2,  3.  Un  contrôle  était  nécessaire,  le  travail  sur  le  cône 
terminal  apporte  un  correctif  au  travail  précédent,  il  y  est  démon- 
tré par  l'examen  de  six  moelles  que  le  noyau  des  muscles  du 
pied  se  termine  approximativement  au  point  de  réunion  du  2"» 
segment  sacré  avec  le  3°v  Malheureusement  nous  ne  sommes 
pas  encore  fixés  par  là  sur  la  limite  supérieure  de  ce  noyau. 


«  3ÎT  — 


Fm.  XXXl  ^  Nor^ux  et  colonies  ceUalftirea  de  ta.  moelle  lomlio-aacree 


fir»  rnnp*:»  rcifirudmi^g  it^ns  k  IriviJI.  Notiii  avoita  reproduit  m  n'tliirilciii  les  f}|;;iiri'«  ^,  Hi 
17.  91  eti  In  (ndijfnint  irec  dfc&  IIÉdie^  el  «  ii  Iea  plAçaul  ftovInTq  ru  Dtvi'tu  ilf^  ^i'^uif^nls 

|jn  (lUEnértad  plicéf  iu-dc^iu$t  «les  roh>niics  eellul lires  i  drotle^      b  (ijîQre  «H  t'A  regttf4 

mpf^ifteiii  uiix  in<lkJ4tlufi.H  5ulviitjiei  : 

t.  Qtmp^  editiilitre  atii'Tn-infcfai;  (carre^poiitl  la  i^niupe  .tnlMcurel  mèlUn  de«  auii'ur«, 
tin  fan  4t*  musck*  du  inhe  tteutatj. 
î,  Qrûii|ir  M[iti^^-e3Elrfi)«  AU  l**  stf  iû^Bl,  devient  !nl«fiiiédl«lrt  tii<  *T'  et       furmc  k 
«l^c  X  jhii  ijHuifJ  «u  3*«  sifrè.  peu  le*  cdlulcs  u^si-ts.  jVf>s^*iu  iir,f  iriMjtrffi  «iu  iwi^c 

lîcoi  «uléro-dtcnii!,  furtot^  avec  :i  it  noyau  segmmiairc  4^  lot«  iu  mmHts 

d  (■ , 

à,  urouppitirnî  rrtitrnt  iVoj^rtii  «jfif  rd#rft*r  4^  l  an\i^^  dt^iphi  oiime  peNien* 

Gf«upeu»ftit  centnfjoniie  ive«  3     rtOjfau  stipneniaivt  tk  Ums  U$  muick$  ét  ta 

^rMipemeni  »fiiëfâ-4*^terne.  iVoyûu  tie$  musctti  de  la  ceinture  peh  icniit. 
I.  Itfûiipnneut  jio$.|erii-Ulérai  Kfyyau  dtÉ  mutcki     ta  fambe. 
1^  «jfOMpeiaoat  poit-poitèTO-Lul^^riL  JToyisu  dei  mustlcsdu  pied. 
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mais  il  est  important  de  noter  que  Van  Gehuciiten  se  range  à 
ravis  de  Raymond  pour  indiquer  la  définition  du  cône  terminal  : 
Le  cône  terminal  comprend^  au  point  de  vue  anatomique  comme 
au  point  de  vue  clinique^  les  trois  derniers  segments  sacrés 
et  le  segment  coccygien.  La  région  médullaire,  comprenant  le 
S"^  segment  lombaire  et  les  deux  premiers  segments  sacrés, 
peut  être  dénommée  Vépicone  suivant  la  proposition  de  Minor. 

Le  cône  terminal  renferme  le  centre  anal,  le  centre  vésical  et 
le  centre  des  fonctions  sexuelles. 

68.  —  Onuf,  dans  son  étude  sur  la  moelle  sacrée,  donne  un 
tableau  synoptique  qui  a  été  discuté,  amélioré  par  Van  Gehuch- 
ten  et  De  Neef.  La  description  de  Onuf  est  intéressante  parce 
qu'elle  a  bien  fixé  Tattention  sur  le  groupe  X  à  fonctions  encore 
indéterminées,  composé  de  petites  cellules  tassées,  situé  de  la 
partie  proximale  du  2""*  segment  sacré  à  la  partie  proximale  du 
3""*.  Il  agirait,  d'après  lui,  sur  les  muscles  striés  de  Férection 
et  de  réjaculation  chez  Thomme,  de  Térection  clitoridienne  et 
du  sphincter  vaginal  de  la  femme. 

Ensuite  Onuf  a  donné  le  nom  fort  significatif  de  noyau  post- 
postéro-latéral  au  noyau  des  muscles  du  pied  de  Van  Gehuchten 
et  De  Buck.  Ce  noyau,  d'après  Onuf,  existe  du  1"  segment  sacré 
jusqu'à  la  partie  distale  du  3"'  segment. 

Par  la  méthode  de  Nissl,  Onuf  a  déterminé  la  localisation  des 
noyaux  médullaires  du  grand  sympathique,  localisation  que 
Laignel-Lavastine,  de  son  côté,  a  trouvé  aux  mêmes  endroits 
par  la  même  méthode  et  qu  il  décrit  dans  sa  thèse  si  docu- 
mentée et  si  intéressante  sur  le  plexus  solaire  (1903). 

Dans  la  moelle  sacrée  la  corne  latérale,  si  mal  désignée  sous 
le  nom  de  tractus  intcrmédio-latéral  et  que  Onuf  propose  de 
nommer  colonne  végétative,  forme  comme  un  coin  enfoncé 
entre  la  base  de  la  corne  antérieure  et  celle  de  la  corne  posté- 
rieure. 

Elle  est  divisée  en  trois  noyaux,  un  antéro-externe,  un  pos- 
téro-externe  et  un  central.  Là  se  trouvent  localisés  les  muscles 
lisses  d'expulsion  du  rectum,  de  la  vessie  et  de  Turèthre  ou  de 
l'utérus.  Les  muscles  du  périnée  et  les  sphincters  de  Tanus  et  de 
la  vessie  se  trouveraient,  au  contraire,  dans  le  groupe  postéro- 
médian. 
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69<  —  Étude  générale.  —  Se  basant  sur  ses  nouvelles 
recliercUes,  De  Jiuck  a  ëlaLiore  un  schéma  pour  les  noyaux  qui 
agissent  sur  les  muscles  du  membre  ihoracique  et  sur  ceux  du 
uiemhre  abdominal.  Dans  ce  nouveau  plan/De  Buck  sëloi- 
7  gne  très  nolablement  de  ses  premières  recherches  et 
s  est  forlement  laissé  convertir  par  la  lecture  des  nom- 
breux travaux  parus  en  ces  dernières  années*  Qu  il  me 
snITise  dlndiquer  quHl  indique  la  localisation  par  muscles 
ou  par  masses  musculaires  fonctionnelles  et  qu'il  lait 
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Fiû,  XXXUl  rf *s.  7J.  —  Membre  abdominal. 
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remonter  les  muscles  de  la  jambe  jusqu  a  la  partie  supé- 
rieure du  4""  segment  lomlniire*  Son  noyau  posl-postéro- 
latéral  occupe  maintenant  les  I,  2,  3  sacrés.  (Voirg  67.) 


70.  —  Bruce,  dans  son  admirable  atlas,  donne  la  repmduc- 
tion  exacte  des  noyaux  aux  différents  segments  médullaires. 

Fio.  XXXIV.  —  Loealisatlon  des  noyaux  motenra  de  la  moelle  lombo-saerèe. 

(BaucB.) 


LU 


Lin  ' 


LV. 


SI 


SI!  / 


SI  VA 


psoafl-lUique  et  pectlné. 

psois-illiqae  et  pectioé. 

obtontear  externe,  fessiers  moyen  et  petit. 

couturier. 

qusdrieeps  (?). 

addoeteurs. 


qusdrieeps  (?). 

olMursteur  externe,  fessiers  moyen  et  petit, 
adduetears. 


rotateurs  externes  de  Is  lianche  (fessiers  moyen  et  petit), 
muscles  de  la  cuisse  (hamstrlngs). 

muscles  du  mollet  et  muscles  extrinsèques  du  pied. 

fessiers  moyen  et  petit. 

rotateurs  externes  de  la  hsncbe. 
muscles  de  la  cuisse  (hsmstrings). 

muscles  du  mollet  et  muscles  extrinsèques  du  pied. 

muscles  intrinsèques  du  pied. 

rotateurs  externes  de  la  hanche. 

muscles  de  la  cuisse. 

muscles  du  mollet  et  muscles  extrinsèques  du  pied, 
muscles  Intrinsèques  du  pied. 

muscles  de  la  vessie  et  de  l*urèthre. 
muscles  extrinsèques  du  pied, 
muscles  intrinsèques  du  pied. 

releveur  et  sphincter  de  l'anus. 


Pour  lui,  le  noyau  du  diaphragme  débute  à  la  partie  supérieure 
du  4»  segment  cervical.  Le  noyau  post-postéro- latéral  finit  à  la 


pHrtie  inférieur^!  du  3*  segment  sacré.  On  peut  en  conclure  qu*il 
a  numéroté  les  racines  une  unité  de  moins  que  l^orhon  et  que  Van 
Geliuchtea  dans  leurs  toutes  dernières  recherches.  Mais  la 
topographie  des  noyaux  reste  néanmoins  ahsolument  eompa* 
rable. 

Nous  avons  reproduit  le  schéma  de  Bruce  pour  la  moelle 
lomtio-saerée  (Fig*  XXVlt)-.  La  (igure  ci- contre  nous  donne  les 
fonctions  des  différents  noyaux.  Ces  localisations  sont  basées 
sur  l'examen  anaiomopalhologittue  de  moelles  d'amputés.  On 
voit  que  Bruce  localise  iJar  muscle  ou  par  masses  musculaires  à 
fonction  déterminée. 

Uj  où  un  muscle  est  indiqué  pour  deux  noyaux^  Bruce  entend 
reserver  son  choix,  il  n  a  pas  encore  d  éléments  suffisants  pour 
conclure. 

«  Il  n'y  a  pas  encore  d'évidence  directe  jusqu'ici^  dit-il,  pour 
indiquer  si  Je  quatlriceps  se  trouve  en  avant  ou  en  arrière  du 
groupe  des  adducteurs*  »  Cependant  il  penche  pour  la  localisa- 
ttOQ  antéro -latérale.  Dans  ce  cas,  dit-ÎU  le  centre  des  adduc- 
teurs doit  se  trouver  en  nrrière  de  lui,  dans  le  i^^roupe 
postéi^O'Iatéral  »  aux  8"'^"  et  4"'*  segments  lomliaires.  Il  hésite  de 
même  entre  le  psoas-iliaque  et  le  pectiné. 

L  atlas  de  Bruce  est  actuellement,  à  ma  connaissance,  le 
meilleur  i^^uide  pour  l  étude  des  noyaux  moteurs,  dans  tonte 
rétendue  de  la  moelle'. 

1.  —  J@  mû  suis  porniis  de  rsipportor  plus  haut  la  tbéflrîo  musctilafm,  parc^ 
qm  r^iie  niéorlû  o  été  cM^,  Uisetjtùe  ivt  si  àouvcut  considérée  coiiiniu  iaoïiictc 
H  fullftlt  bian  eii  faire  meatiou. 

Je  n'ii  i  pa^t  indiqué  nms  propros  re^Jierctioâ  parce  que  |d  m  veux  las  ««tifildèrer 
r|iin  ciimiri(»  un  ("ontrûk  des  opintnns  émises,  conlKilo  qui  dnlt  me  ptirmotlre 
ir^ippréeittr  tout  mérite  dûs  tr^iv^iux  des  autreSi  de  las  cûmpmiidrc  ûld^assayer 
dn  les  mirdaunnr. 

l'fjar  jusiiikr  ce  droit  je  pubtioral  an  itmê^re  à  mou  rapport  lea  re^herehas 
fMrsouneneâ  (Miursulvies  depub  sept  am  et  cellos  i|ui  mut  eucure  uetueMeniaiU  eu 
«ours. 
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I.  —  TERMINOLOGIE 

71.  —  Il  est  maintenant  indispensable  de  fixer  quelques 
points  de  terminologie. 

Nous  trouvons  dans  la  thèse  si  instructive  de  Constensoux  <les 
définitions  qui  sont  à  retenir  : 

Métamère.  —  Toute  portion  de  Tètre  encore  .fragmentaire 
possédant  en  soi  l'ensemble  des  propriétés  et  attributions  de 
rètre  définitivement  achevé. 

Ou  bien  encore  :  les  métamères  sont  les  segments  homodyna- 
mes  et  originairement  identiques  entre  eux,  dont  la  série  repré- 
sente, à  une  certaine  période,  le  corps  entier  de  Tembryon. 

Dans  la  métamère  du  corps  humain  les  principales  parties  qui 
sont  segmentées  ou  qui  conservent  les  traces  d'une  segmenta- 
tion sont  les  suivantes  : 

a)  les  neuro tomes,  segments  du  tube  neural  ; 

b)  les  ganglions,  segments  de  la  crête  ganglionnaire  ; 

c)  les  myotomesy  segments  primordiaux,  protovertèbres. 

Mais  à  côté  de  ces  divers  éléments  il  faut  tenir  compte  d'uni- 
tés nouvelles  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  précédentes. 
Ce  sont  : 

d)  les  myomères,  c'est-à-dire  les  groupes  de  muscles  dépen- 
dant de  la  portion  motrice  d'un  même  neurotome  ; 

^Jles  rhizomèresy  ou  territoires  cutanés  dépendant  des  gan- 
glions ; 

f)  les  myelomèrcs,  ou  territoires  cutanés  dépendant  des  seg- 
ments spinaux  nommés  neurotomes. 

Enfin  il  existerait  des  métamères  de  métamères,  ou  métamères 
secondaires,  qui  sont  les  segments  des  membres,  délimités  par 
les  grandes  articulations. 

72.  —  Pour  éviter  toute  confusion,  il  serait  utile  de  donner 
une  dénomination  mieux  délinie  aux  parties  dites  de  métamt^rie 
secondaire  (|ui  représentent  la  segmentation  des  nionibres. 

Dans  le  langage  usuel,  segment  s'applique  à  tout  produit  de 
segmentalion,  et  non-seulement  au  segment  de  membre.  Les 


segments  de  la  moelle  sont  de  date  trop  ancienne  pour  qu'une 
confusion  ne  s*étabJisse  entre  segment,  de  moelle  et  segraejit 
de  membre,  quand  on  parle  de  distribution  sei^meu taire-  Pour 
citer  im  es^emple,  Grasset  dans  son  traîtë  de  diagnostic  des 
maladies  de  la  raaelle,  parlant  des  syndromes  ii  distribution 
radiculaire  par  opposition  aux  syndioines  ii  distribution 
métaméric|ue  ou  segmen taire  (  ^  segmen taire  veut  dira  ici 
symptôme  se  distribuant  i«  par  segment  de  memln-e  >»)  nous 
apprend  que  :  »  On  reconnaîtra  les  symptômes  métaméntiues  h 
leur  distrilnuion  segmen  taire  :  le  siège  de  la  lésion  est,  dans  ce 
«s,  dans  une  tranche  de  la  moelle  loinbo-sacrée  d'autant  plus 
élevée  que  te  segment  de  membre  atteint  est  lui-même  plus 
liuut.  M 

Le  manque  de  précision  dans  les  termes  apparaît  clairement* 
Atlmettons  le^  délinitions  de  Constensoux^  mais  ne  parlons 
plus  de  «  miUamérie  secondaire    ear  le  terme  më lanière  doit 
«*tre  réservé  aux  parties  modiliées  produites  parla  segmentation 
du  corps  des  animaux  k  symétrie  bilatérale  (Clivieb)p 

Seijmenl.  —  Toute  partie  produite  par  segmentation  (terme 
général.  I 

Méiamère,  —  l*artie  transformée  par  adaptation  h  des  fonc- 
ticifis  diverses,  mais  oj  iginairement  résultée  f!  un  segment  de 
rembrjon. 

Epimère,  —  (Partie  surajoutée),  bourgeon  de  la  crête  de  Wolir, 
m  surajoutant  à  des  métamères  et  les  erttraînant  au  dehors  en 
attirant  également  la  moelle.  Celle*ei,  d  après  la  démonstration 
da  Brisftaud  et  Van  Gehucbten,  reproduit  par  sa  structure  la 
îiegmentaliun  sulïséqucnte  du  bourgeon  épimérique 

73.  —  Parbon  a  voulu  fixer  la  valeur  des  termes  ;  centre, 
nu) au,  groupement. 
Sù^au.  —  Origine  réelle  d  un  nerf, 

Groupemetii.  —  Amas  cellulaire  pinson  moins  bien  déterminé 
de  cellules  qui  pourra  représenter  Torigine  d'une  brancbe  ner- 
veuse* Certains  de  ces  groupements  pourront  se  subdiviser  en 
groupements  secondaires. 

1.  —  llpimère  ml  égêimimi  employé  m  oiiloutotogie,  mais  avec  une  sï^nin- 
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Centre.  —  Ensemble  des  cellules  innervant  un  muscle. 

Il  nous  paraît  impossible  d'admettre  cette  classification.  Car 
noyau  supposant  une  condensation  plus  grande  que  centre,  qui 
n'est  qu'une  image  pour  désigner  le  territoire  approximatif  d'où 
rayonne  l'innervation,  on  pourrait  supposer  que  l'origine  réelle 
des  nerfs  est  mieux  définie  que  l'organe  central  d'une  innerva- 
tion musculaire.  Or,  c'est  précisément  le  contraire,  d'après 
Parhon  lui-même. 

Comme  le  fait  très  justement  observer  Dejerine,  le  nerf  se 
compose  de  fibres  sensibles,  de  fibres  motrices  myélinisées  et 
de  fibres  sympathiques  afférentes  et  eflférentes.  Le  nerf  varie 
fort  souvent  dans  sa  composition  et  dans  son  origine.  C'est 
l'ensemble,  presque  occasionnel,  d'un  certain  nombre  de  libres 
qui  prennent  une  direction  commune  sans  avoir  nécessairement 
pour  cela  une  destination  identique.  Et  combien  de  nerfs  crâ- 
niens n'ont  pas  des  noyaux  divers  qui  coopèrent  à  leur  forma- 
tion. Et  le  noyau  ambigu  constitue-t-il  l'origine  d'un  seul  nerf  ? 

Nous  proposerons  donc  les  définitions  suivantes  : 

Centre  cTinnervation.  —  Expression.de  physiologie  indiquant 
approximativement  le  point  de  départ  de  l'influx  nerveux. 

Groupe  cellulaire.  —  Ensemble  de  cellules  particulièrement 
visible  dans  l'examen  des  coupes  de  la  moelle,  groupe  antéro- 
externe,  etc. 

Noyau.  —  Groupement  compact  de  cellules  envisagé  dans 
toute  sa  hauteur  et  sa  largeur.  Le  noyau  peut  constituer  l'origine 
motrice  principale  d'un  nerf.  Le  noyau  peut  avoir  pour  fonction 
l'innervation  motrice  d'un  muscle  ou  d'une  masse  musculaire.  Il 
peut  se  subdiviser  en  noyaux  secondaires. 

Colonne.  —  Union  de  plusieurs  noyaux  superposes,  formant 
un  ensemble  à  situation  particulièrement  constante  :  par  exem- 
ple, la  colonne  médiane,  la  colonne  antéro-externe. 

Zone.  —  Territoire  d'innervation,  comprenant  des  noyaux 
multiples  et  qui  peut  s'étendre  sur  plusieurs  colonnes  à  une 
hauteur  déterminée  ;  par  exemple  :  zone  de  la  jambe,  zone 
du  bras. 


74-  —  a)  La  localisation  des  fonctions  molrîcesde  la  moelle 
épinière  de  l'homme  répond  h  la  différenciation  morphologique 
et  fonctionnelle  du  système  musculaire- 

k  cliaque  muscle  strié  correspond  uïï  noyau  médullaire.  A 
chaque  groupement^  de  muscles,  un  groupement  rie  noyaux* 
A  chaque  segment  de  membre,  une  zone  j-égulièrementdisposée* 
Au  memhre  tout  entier  correspond  Tensemble  des  trois  zones 
du  bras,  de  Tavant  et  de  ta  main^  ou  de  hi  cuisse,  de  ta  jambe  et 
du  pied. 

Tout  comme  les  muscles  striés,  les  muscles  lisses  ont  leurs 
centres  dlnnervation  localisés  dans  des  noyaux  à  situation 
constante. 

b)  Nos  connaissances,  par  rapport  aux  territoires  nettement 
délimités,  sont  su Hi santés  pour  pouvoir  ilonner  un  aperçu 
lopographique  d'ensemble. 

I/allas  de  Bruce  nous  donne  la  description  exacte  des  noyaux 
moteurs  médullaires. 

Les  documents  d'anatomo-patbologie  humaine  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreux  pour  pouvoir  désigner  mec  ceriUade 
ia  fonction  de  chacun  de  ces  noyaux. 

cj  Pour  la  moelle  de  Thomme  il  serait  prématuré  de  dire  plus 
que  ce  que  nous  avançons  sous  a)^  mais  pour  le  chien  il  appa* 
ralt  clairement  que  les  idées  générales  émises  par  Parhon, 
Brissuud  el  Marinesco  sur  la  signitîcation  fonclionnellet  l'em- 
liryogénie  et  la  léléologie  des  centres  moteurs  sont  rigoureu- 
sement exactes. 
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Recherches  personnelles  de  contrôle 
concernant  les  localisations  des 
fonctions  motrices  de  la  moelle  épinière 

Par  le       F.  SANG 


J*fti  déjà  dit  que  je  considérais  mes  propres  recherches  comme 
des  exercices  de  conlnMe  i\yn  doivent  me  permeUre  d'apprécier 
lûut  le  mérite  des  observations  des  autres,  de  les  conip^'^'^dre 
et  de  pouvoir  en  donner  une  relation. 
Je  veux  donc  résumer  ce  que  j*ai  pu  constater  personnelle- 
ment. Comme  rap- 
porteur, je  ne  puis 
dépasser  la  st  ricte 
logique  des  faits 
nettement  démon- 
li'éspardesoijser- 
valions  dignes  de 
loi.  Personneile- 
Miriii,  je  puis  me 
jH^i  iuettre  de  sui- 
vre plus  librement 
mes  impressions 
[lOui^  donner  des 
appréciations  qui 
ne  jieuvent  avoir 
caractère 
sans 

doute,  mais  donï  I  utilité  peut  Hve  grande  au  point  de  vue  de  la 
direction  dos  recherches  futures. 


Fil..  I. 

i*^  i"(tf  Oeltnle  colorée  à  FliètiiatoxTliiie-éoslne.  Sept 
moii  âpr«9  «.mpaUtioa,  2*  ft&crÊe,  noyau  pott- qu  un 
mtÊro-iAtér*i  (piedj  {Uommif..  mi}  provisoire, 
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Après  la  section  ou  la  résection  d'un  nerf  périphérique,  les 
cellules  dont  le  cylindre  axe  a  été  lésé,  entrent  en  réaction  à 
distance.  Cette  réaction  est  d'autant  plus  intense  que  le  neurone 
a  été  plus  entamé  dans  son  individualité.  Lorsque  la  réparation 
ne  se  fait  pas,  la  cellule  peut  rester  pendant  des  mois  dans  le 
même  état.  Chaque  fois  que  j'ai  recherché  la  chromolyse  chez 


Fio.  II. 

Migrations  fonctionnelles  du  noyau  cellulaire. 

A,  Croissance  du  poil  radical  du  pois,  à  quatre  stades  successifs;  p,  poil.  Le  noyau  se  place  à 

la  ba$e  du  bourgeon,  puis  dans  son  intérieur.  Les  points  noirs  sont  des  granulations 
proloplasmiques  ;  les  espaces  blancs  des  vacuoles  à  suc  cellulaire.  (Habkrlandt.) 

B,  Cellule  épidermique  au  repos,  flgure  à  gauche  ;  le  noyau  occupe  le  centre  de  la  cellule. 

A  droite  de  la  figure,  deux  cellules  en  activité  :  e,  épaississement  cuticulalre  ;  le  noyau 
émigré  vers  la  surface  sécrétante.  (Habbrlandt.) 
t\  Tube  ovarique  du  Dytique  c  n,  cellules  nourricières.  Le  noyau  de  l'ovule  pousse  des 
ramifications  dans  la  direction  du  courant  nourricier.  (Korschelt.) 
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'  Le  noyau  émigré  toujours  dans  la  partie  cellulaire  où  les 
blocs  de  chromatine  persistent  le  plus  longtemps. 

La  chromolyse  débute  particulièrement  au  centre  et  près  de 
rémergence  de  Taxone.  Ce  fait,  j'ai  pu  le  contrôler  dans  la 
réaction  des  cellules  pyramidales  de  Técorce  de  Thomme,  après 
lésion  récente  et  traumatique  du  faisceau  pyramidal  dans  la 
moelle. 

Les  cellules  sont  souvent  gorgées  d'une  substance  jaunâtre, 
le  soit-disant  pigment,  qui  paraît  être  une  substance  de  dégéné- 
rescence cellulaire  (Pilcz).  Cette  substance  s'accumule  surtout 
près  du  cône  de  Taxone. 

Je  n'ai  pas  étudié  la  phase  de  restauration. 

Les  cellules  en  chromolyse,  après  fixation  dans  Tacide  osmi- 
que,  et  dissociation  dans  le  carmin,  peuvent  être  écrasées  ;  on 
peut  alors  voir  «  éclater  la  cellule  »  et  le  noyau  sortir.  Le 
contenu  en  chromolyse  paraît  assez  dense  (chat,  après  section 
du  sciatique). 


A.  —  Expériencei  de  localisation  chez  la  grenouille^ 
le  pigeon^  ta  poule,  le  lapirip  le  chat,  le  cobaye^ 
le  chien. 


GrmQtiiUe,  —  A  la  suite  des  inltUessantes  études  de  Brissaud 
el  BauerJ'aî  lait  chez  la  grenouille  adulte  une  séria  de  recher- 
ches doiU  toutes  no  sont  pas  encore  terminées. 

Tai  pris  des  grenouilles  adultes,  opérées  le  lendemain  de  leur 
capture  en  pleins  champs  ;  après  Topération  elles  ont  été  conser- 
vées au  laboratoire,  sans  nourriture,  au  mois  de  septembre* 


Fkfl.  IV. 


iMIt  tft  f rt^EUiuIllé  «dalle.  Coupé  de  It  «noeUe  o^rvieili:-  oorrn^le.  Il  y  i  là  ctrtiiiii'iiicDt 
qttilre  fmtpcmeou  de  e^ltulci.  L«  corne  mjtérlflàre  giucbi!  reproduite  w  trouve  c^qulaaée 
daiti  k  liiQi  dfv  U  ilgurt  iVM  ^  rtpportB  topogriphiques. 
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J'ai  fait  Tamputation  du  pied,  de  la  jambe,  de  la  cuisse  ;  Tex- 
tirpation  du  grand  pectoral,  des  muscles  de  Tavant-bras  ;  la 
section  du  nerf  sciatique. 


Fio.  V. 

Moelle  de  grenooiUe  adulte.  Coupe  de  la  moelle  sacrée  normale.  Groupements  cellulaires 
différenciés.  (Corne  antérieure  du  côté  droit,  flg.  5.) 
M.  partie  médiane 

Les  animaux  ont  été  tués  par  le  chloroforme  15  à  18  jours 
après  l'opération.  Les  centres  nerveux  ont  été  mis  à  nu  dans 
toute  leur  étendue,  puis  la  colonne  vertébrale  et  la  base  du  crâne 
ont  été  séparées  aux  ciseaux  du  reste  du  corps,  manipulation 
dans  Talcool  à  94^  —  Les  centres  encore  attachés  aux  corps  de 
vertèbres  ont  été  laissés  dans  Talcool  à  94°  jusqu'à  durcissement. 
Puis,  sous  Talcool,  la  moelle  a  été  facilement  enlevée  aux  ciseaux 
fins  et  progressivement  incluse  à  la  paraftne.  —  Méthode  de 
Nissl  d'après  le  procédé  de  Van  Gehuchten,  sauf  que  je  continue 
à  employer  l'alcool  avec  l'huile  d'aniline  comme  décolorant. 
Coupes  sériées. 

Dans  toutes  les  pièces  examinées,  la  chromolyse  est  nette  et 
facile  à  reconnaître.  La  grenouille  est  certainement  u?i  animal 
de  choix  pour  l'étude  des  localisations. 

Les  faits  décrits  par  Brissaud  et  Bauer  se  sont  vérifiés. 

A  chaque  segmentde  membre  correspond  une  zone  ?nédullaire. 
J'insiste  sur  le  mot  zone,  parce  que  la  question  d'une  localisation 
plus  différenciée  reste  réservée. 

En  effet,  comparées  aux  figures  de  Brissaud,  les  coupes  de  la 


moelle  des  grenouilles  adultes  oflVentuna  division  mieux  accen- 
tuée (les  noyaux.  En  outre,  ces  noyaux  sont  relativement  assez 
nombreux  et  assez  difléreneiés. 

Pigeon,  — Incision  sur  le  bord  supérieur  du  muacle.  Dd  tacher 
rinseniou  liumérale  et  claviculaire,  partiellement*  Au  milieu  de 
la  cavité  on  voit  en  avant  le  nerrdu  muscle  grand  pectoral,  en 
arrière  de  lui  une  artère  *|u*il  TauL  savoir  respecter,  sous  peine 
de  perdre  Toiseau*  Le  nerf  est  pris  entre  les  mords  d'une  pince 
et  rupturé  ou  dilacëré.  La  chromolyse,  après  quinze  à  dix-huit 


Coupe  p>&rlieile  loagHuâlnalâ  {fronl&le)  dm  Fluclems  diapUrftgmae 
du  I&ptn. 

€t  11  fotjpe  e!cHr»(iià«.  gnnttetir  nnlurellr*,  nve^  li  âurlict  reproduite  bu rtée  ;  épHbseur 

F  M  À,  tb*art  inedtnoii  luli^rtor:  F  A*  faseiculus  lûtérfor  :F     tntcknïns  Interalls. 

A  irolU,  les  aoyiiif  air  U^ia»  ;  ù  gauetief  les  D07111JC  Inltriitx;  riii  itilJlf  11,  cellules 
wft  Hfl^ri  pur  r^irlk'ii  1  Ikrntiitîlitifiiie,  leur  eoutiïtif  mI       tn(lii|ue,  ^lim  eoa^lUaent,  pir  leur 
iiï  iKirtle  du  iidjutt  innnmitlon  du  dlaphrigcn6. 

li  pir  l»  mHkùiit  de  MâàL.  De&^tos  i  li  cttimbre  eltlré  de  Kiobet  Ob|,  3^  œul.  1. 
iCitt9  Ifi^ç  ippartletti  au  Journal  ntédkat  ik  UrmtUt,  10  octobre  1898,) 
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jours  n*est  pas  toujours  très  facile  à  déceler.  Quelquefois  elle  se 
produit  avec  assez  de  netteté  pour  constater  que  le  grand  pecto- 
ral reçoit  son  innervation  du  grand  noyau  central,  très  déve- 
loppé chez  Toiseau.  (Comparer  avec  les  carnassiers.) 

Poule.  —  La  même  expérience  n'a  donné  que  des  résultats 
négatifs  ou  presque  tels  chez  la  poule. 

Lapifiy  Cobaye  y  Chien^  Chat.  —  La  section  ou  la  résection  du 
nerf  sciatique  au  point  de  son  émergence,  en  arrière  du  grand 
trochanter  a  toujours  donné  des  résultats  positifs  chez  ces 
animaux.  Localisation  dans  les  noyaux  postérieurs  et  centraux. 

L^pin.  —  Résection  du  nerf  phrénique  à  la  région  sus-clavi- 
culaire.  De  préférence  à  gauche.  Chromolyse  dans  un  noyau  de 
cellules  situé  dans  la  partie  antéro-centrale  de  la  corne  anté- 
rieure. Ce  noyau,  bien  délimité  à  la  partie  supérieure,  est  plus 
difficile  à  poursuivre  .dans  sa  partie  terminale,  quand  il  se  rap- 
proche des  groupes  médians  (Voir  le  noyau  du  diaphragme  de 
rhomme.) 

Ch€U.  —  a)  Résection  du  nerf  phrénique  dans  la  cavité  pleu- 
rale du  côté  droit.  Le  nerf  est  difficile  à  saisir  par  suite  des 
battements  du  cœur.  L'opération  doit  être  conduite  rapidement 
parce  que  le  pneumothorax  enlève  ranimai,  à  moins  qu'on  ne 
dispose  de  la  respiration  artificielle. 

Chromolyse  dans  un  noyau  de  cellules  à  situation  analogue  à 
celui  du  lapin. 

b)  Extirpation  du  muscle  grand  pectoral  et  recherche  des 
cellules  centrales  en  chromolyse.  Anatomie  comparée  avec 
celle  du  pigeon. 

c)  Résection  du  sciatique,  déjà  rapportée  plus  haut.  Chromo- 
lyse dans  les  cellules  des  groupes  postéro-latéraux  et  centraux. 

Chien,  —  a)  Résection  du  phrénique  dans  la  région  sus-cla- 
viculaire,  noyau  de  cellules  analogue,  comme  situation,  à  celui 
du  lapin  et  du  chat. 

6 J  Dissection  du  plexus  lombaire  et  du  plexus  sacré  pour 
contrôler  la  figure  de  De  Neef,  contestée  par  Parhon.  La  dissec- 
tion de  De  Neef  m'a  paru  exacte,  mais  le  numérotage  des  raci- 
nes est  certainement  défectueux.  En  ce  sens,  Parhon  a  eu  raison 
de  relever  la  contradiction  qui  existe  entre  le  texte  et  la  figure. 
Résection  du  nerf  sciatique.  Chromolyse  très  accentuée 


dans  las  noyainc  latéraux,  ceiUmui  et  postérieurs  de  la  corne 
fiiilérieiire.  Pas  de  réaction  dans  les  noyaux  médians. 

cfj  Résection  du  nerf  phrénif|iie  à  la  région  sns-claviculoire. 
Réaction  dans  le  noyau  analogue  û  celui  du  phréuique  chez  le 
chat  et  le  lapin. 

amputation  tîbio-tarsienne  (pied). 

/^^  amputation  fémoro-libiale  (patte). 

Ces  deux  dernières  expériences  conlirment  les  données  de 
Parhon. 

g)  Résection  des  faisceaux  les  plus  antéro-supéneurs  du 
diaphragme. 
(Résultat  non  encore  étudié.) 

Plusieurs  de  ces  expériences  mi  été  faites  plusieurs  fois. 
Quelquefois  la  chromo lyse  a  été  si  peu  intense  qu'il  n'a  pas  été 
possible  de  conclure,  Qu  on  ne  se  méprenne  pas  sur  le  but  de 
ces  recherches.  Je  ne  les  ai  entreprises  que  pour  contrôler  les 
faits  observés  chez  rhomme  ou  pour  chercher  la  signilieation 
probable  de  certains  noyaux  de  la  moelle  humaine.  Je  n'ai  donc 
pas  étudié  la  moelle  des  animaux  pour  la  décrire  en  tous  ses 
détails,  mais  pour  résoudre  quelques  questions  que  je  m  étais 
posées  en  examinant  la  topographie  de  la  moelle  humaine. 

Les  expériences  récentes  de  contrôle  ont  été  faites  avec 
grand  soin  et  particulièrement  pour  la  grenouille  il  sera  possible 
de  donner  des  descriptions  détaillées. 
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B.  —  Études  de  la  Moelle  humaine  normale. 


Les  plexus  nerveux  présentent  de  grandes  variations,  mais  les 
points  d'origine  et  d'arrivée  à  la  périphérie  sont  relativement 
très  constants. 

Il  est  nécessaire  d'apporter  le  plus  grand  soin  au  numérotage 
dês  faoînes.  Pour  cela  il  est  bon  de 
mettre  des  ligatures  sur  quelques  raci- 
nes avant  d'enlever  la  moelle  et  de 
contrôler  ultérieurement.  La  4"*^  cer- 
inosle,  la  dorsale,  la  lombaire 
sont  les  plus  faciles  à  contrôler. 

Il  est  indispensable  d'ouvrir  immé- 
dlattfiwïit  la  dure-mère,  de  l'enlever 
après  avoir  dessiné  ou  repéré  les  raci- 
nes et  numéroté  les  ganglions  spinaux, 
quand  on  a  pu  les  enlever. 

Les  fftcines  motrices  et  les  racines 
scnï^iiives  forment  déjà  des  plexus 
(plexus  radiculaire  intra-dural).  Il  est 
boïî  de  les  contrôler.  Quatre  fois  sur 
cinq  il  y  a  une  anastomose  allant  de 
la  1'*  racine  motrice  sacrée  à  la  5"* 
lombaire. 

Les  segments  doivent 
être  délimités,  pour  em- 
ployer une  disposition  uni- 
forme au  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  l'insertion  des 
deux  racines  motrices.  Il 
existe  souvent  des  diffé- 
rences de  hauteur  entre 
les  limites  motrices  et 
les  limites  sensitives.  Le 

Fio.  VH. 

Schémas  de  Tétendue  des  racines  de  six  moelles  lombo-sacrées,  provenant  toutes  d*hommes 
adultes.  Partie  supérieure  du  1"  segment  sacré  ao  même  niveau.  Les  deux  premières 
moelles,  après  durcissement  dans  le  liquide  de  Mûller,  les  autres  après  séjour  de  quelques 
heures  dans  une  solution  saturée  de  sublimé. 

b.  Le  plexus  radiculaire  sacré  moteur  gauche  de  la  sixième  moelle. 
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mieux  en  tout  cas  est  de  dessiner  la  hauteur  des  segments» 
Pour  comparer  deux  moelles,  il  est  désirable  de  mettre  à  la 
même  liauleur  le  bord  supérieur  du  1^^  segment  sacré. 


FiD.  vin.  Fm.  IX. 


l^s  tidni'i  ilu  i;iUé  drotr,  ^éplPë^  de  la  a*  Une  iQtttAuio^c  de  îi  1**  ridue  mo- 

fiiAfJlr.  A  ilrallê«  [es  rtctne»  moirfers,  à  trtee  Aicféc  itc^c  In  y  \nmhfiïn\  l^s  tirlgl* 

ffBui-lip  1p*  tBiiiUlvcs,  a,  Plejtti*  radteulnire  ne*  tmi  eiccpUonnctlemPdl  in(lt^pelldlnl^s. 

entre  it^  i"  et  5*  ràcliits  iiioirlcts  £ervÉ>  MoHIé  droUt*  di^s  sr^rmeAts  d*ofjgiriF. 

eiW  fi.  $$lift|>lv  itJi»loiiioB4i  f  titre  l«s  S*  et  riiine^,  hormis  l'unis toinosë,  oal  Hà  e^n- 
fi*  rici ne*  ««u4ltlv<*j.Sttr  k<  milieu,  Lei net-  prèa  de  ti  fno«ll«.  (CoDtrAk  iu 

Ofi  i^itDiMeut  ptmr  iriTertvr  li  dure  mère.  uikro&eo|i«  que  le  ramt^tu  ai  nerveux  j 

Dans  les  coupes  sériées,  on  retrouve  comme  point  de  repère 
des  segments  :  h  la  moelle  cervicale,  le  noyau  du  nerrpliréni' 
que  dont  la  partie  supérieure  est  tassée  et  Tacile  &  reconnaître, 
fi  la  partie  inlcrieure  du  S""*  ou  certainement  à  la  partie  supé- 
rieure du  4**  segment  cervical  A  la  moelle  lombaire,  la  |iartie 
supérieure  du  o"'  segment  lombaire  présente  une  corne  anté- 
rieure arrondie*  à  la  partie  inférieure  du  segment  le  rebord 
antérieur  de  la  corne  présente  uu  triangle  surajouté,  occupé 
par  un  noyau  volumineux*  Le  1"  segment  sacré  au  contraire 
présente  a  sa  partie  inférieure  une  corne  plus  réduite  que  celle 
de  la  partie  supérieure.  Le  noyau  X  de  Onuf  est  caractéristique 
du  S"'  segment  sacré.  Les  noyaux  du  pied  linissent  à  la  partie 
supérieure  du  i"^*  segment  sacré. 

J  ai  contrôlé  les  cas  où  j'ai  dit  que  h  zone  du  pied  s*étend  jus- 
qu'à la  partie  inférieure  du  i*-  segment.  Dans  ces  cas  je  n*avais 
pas  fait  de  démarcation  entre  le  4"*  et  le  3"' sacrés,  de  sorte  que 
cette  limite  n'a  été  qu  appimiinative  et  sans  doute  trop  élevée. 
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Les  coupes  longitudinales  sont  du  plus  haut  intérêt.  II  n'y  a 
pas  de  segmentation  profonde  correspondante  aux  neurotomes, 
mais  il  y  a  de  nombreux  segments  de  neurotomes.  Ce  sont 
autant  d'étages  dont  les  petits  groupements  peuvent  s'imbriquer. 


^«#i^Lem«*s6  c/c^*^^W«c4  €0t\^ùi>».**U:  ^Lt 


/TA 


Fio.  X. 


La  coupe  longitudinale  reproduite  dans  la  figure  X,  est  la 
dixième  du  tableau  suivant  qui  donne  la  numération  des  cellules 


MÉTAMÈRES 

5*^  étage,  moitié. 
4-  étage. 
3"'  étage. 
ir*  étage. 
1"  éUgc,  eaadal. 


COOPES  SiRItn  D'AYANT  BN  ARRIÈRE 

0  3  3  6  5  4  » i  «  4  5  6  «  5  4  «  8  «  5  3  3  3  0 
0  0  I8«747553«3565«800  0  0  0 
0  0  i  «  S  8  4  3  4  4  4  6  «  10  0  0  0  0  0  0  0 
00000» t«0««t «0000000000 
000000  0_10  lîiOOOOOOOOOOO 

Hoti^rt  des  cellules  ganglionnaires. 


Totaux 
23  29  90 
4  33  25 
i  23  21 
5  7 
1  4 


dans  les  coupes  longitudinales,  fi*ontales,  transversales,  au 
niveau  de  transition  du  au  4"*  segment.  Les  chiffres  mis  au- 
dessus  du  même  trait  appartiennent  au  même  gt^oupe.  Les  étages 


i,  3  et  3  30Dt  dans  le  4"*  segmeni  sacré,  les  4  et  S  sont  à  la 
partie  inrérieure  du  3°**  segment. 

Un  peu  plus  haut  nous  trouvons  les  groupes  plus  compacts 
et  nous  voyons  sur  une  coupe  transversale  les  noyaux  consti- 
laés  de  nombreuses  cellules*  Il  devient  dès  lors  plus  difficile  de 
distinguer  les  groupements  primitifs  qui  se  sont  lassés,  imbri- 
qués, au  point  de  ne  plus  pouvoir  être  mis  en  évidence  que  par 
ranatomie  pathologique  basée  sur  les  réactions  à  distance. 

Ce  tassement  des  noyaux  se  constate  d'une  manière  très  évi- 
dente en  certains  endroits  et  il  est  probable  que  les  lois  énoncées 

Fifl.  XI. 

OoTi'&e  tranaveriAie  a,u  mUieu  du 
3""  »egmeat  sacré. 

rdevcur  4e  Vatms  {iliaphnif  uie  pel- 
vien)* 

X  mjn^t  K  de  OnuL 

tJi.'  Laférkurc  de  II  mae  de  Ji  jatiibe. 

7,  7»  looe  du  pied. 

8,  DOfAU  itu  griDd  sympaLhlqqe  viiomo- 
teur. 

Noyaux  parei-épciDdyiDiltpa  non  n^iti^s* 


par  Cajal  et  contrôlées  par  Marinesco  pour  les  noyaux  moteurs, 
trouvent  ici  leur  application.  D'ailleurs  nous  savons  que  les 
r&çtfiesqui  se  réunissent  en  plexus  ont  une  tendance  à  se  con- 
cenlrer  vers  leurs  points  d'union,  et  en  sens  contraii^e  à  s'épa- 
notjir  vers  la  moelle.  De  sorte  que  les  faisceaux  constiinant  des 
j-aeines  sont  dirigés  de  liaut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  aux 
etiS*'  racines  cervicales,  transversalement  à  la  ô*'  et  h  la  1"% 
de  lias  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  à  la 8"**  et  h  la  1"  dorsale. 
Une  disposition  analogue  se  produit  à  la  moelle  loinbo-sacrée 
et  sur  la  figure  VII  on  peut  voir  les  fascicules  anasiomotiques 
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d'une  racine  inférieure,  à  Tintérieur  de  la  dure-mère,  se  diriger 
vers  la  racine  qui  lui  est  sus-jacente. 

Il  semble  qu'un  même  travail  de  condensation  existe  pour  les 
noyaux  de  la  moelle.  Â  ce  point  de  vue  il  est  curieux  de  constater 
que  la  partie  supérieure  du  noyau  du  diaphragme,  chez  Thomme, 
est  fortement  condensée,  ses  cellules  sont  tassées,  le  noyau  est 
facile  à  reconnaître  ;  au  contraire,  à  mesure  que  Ton  descend^ 
dans  le  S"'  segment  surtout,  il  devient  difficile  de  déterminer 
par  la  simple  étude  des  coupes  quçl  est  le  territoire  du  noyau 
du  diaphragme. 

Noyau  du  diaphragme.  ^  Ceci  nous  amène  à  parler  du 
noyau  du  diaphragme. 

Les  anatomistes  sont  d'opinion  assez  différente  sur  Torigine 
du  nerf  phrénique  qui  contient  toutes  les  flbres  innervant  le 
diaphragme. 

Nous  avons  vu  que  Féré  lui  donne  comme  origine  les  3"% 
et  segments. 

D'après  Forgue  et  Lannegrace,  la  partie  antérieure  du  dia- 
phragme est  innervée  par  les  3"*  et  segments,  la  partie  pos- 
térieure par  le  et 

D'après  Ferrier  et  Yeo  le  diaphragme  reçoit  son  innervation 
chez  le  singe,  des  3"'  et  4"*  segments  seulement. 

Luschka  a  trouvé  l'innei^vation  suivante  : 

Segment  cervical  :  4   12  fois. 


La  description  de  Sappey  qui  donne  comme  origine  principale 
la  4"%  comme  accessoire  laS"^  et  comme  variable  les  3"'  et 
cervicales  m'a  toujours  paru  la  meilleure. 

D'après  Bolk,  l'innervation  provient  uniquement  des  3"*  et  4""« 
segments  cervicaux. 

D'après  Risien  Russell,  chez  le  singe,  l'innervation  viendrait 
des  4°>%  et  segments  cervicaux.  La  partie  du  muscle 
situcSe  près  de  la  ligne  médiane  est  principalement  innervée  par 
le  4°**.  Au  contraire,  les  parties  les  plus  périphériques  sont 
innervées  par  le  6-«.  Et  la  portion  intermédiaire  répond  tout 
spécialement  à  l'excitation  de  la  5">«  racine. 


3.  4.  5. 

3.  4... 

4.  5... 


7  fois. 
6  fois. 
5  fois. 
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Tai  voulu  contrôler  cette  innervation.  La  figure  XII  nous 
donne  le  détail  de  six  dissections  montrant  quelques  variations 
dans  Torigine  du  nerf  phrénique  et  dans  sa  constitution. 


VarUttoni  de  Toriglne  da  nerf  phrénlqae. 
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D'aprës  ces  dissections  le  rameau  de  la  3"*  raciae  est  rare. 
L'origine  de  la  4"*  est  constante.  L'origine  de  la  8"*  existe  tou- 
jours; quand  elle  n'existe  pas  directement,  elle  existe  indirecte- 
ment par  le  nerf  sous-clavier.  Mais  quelquefois  le  sous-clavier 
prend  lui-même  origine  au  phrénique.  Les  rameaux  du  sous- 
clavier  viennent  toujours  de  la  8"*  racine,  d'habitude  aussi 
de  la  6-*,  je  n*ai  cependant  pas  recherché  méthodiquement 
toutes  les  branches  du  sous-clavier  ;  elles  peuvent  être  nom- 
breuses. Souvent  le  phrénique  reçoit  une  branche  de  la 
8-*  racine,  située  fort  bas,  sans  connexion  aucune  avec  le 
nerf  sous-clavier. 

Le  nerf  phrénique  reçoit  des  anastomoses  du  système  grand 
sympathique.  Mais  quelquefois  c'est  le  grand  sympathique  qui 
reçoit  un  rameau  du  nerf  phrénique.  Dans  un  cas  il  était 
possible  de  poursuivre  ce  rameau  jusque  dans  la  8'*  racine 
cervicale. 

Une  disposition  très  curieuse  se  trouve  réalisée  en  f.  Les 
rameaux  d'origine  du  nerf  restaient  séparés  jusqu'à  mi-chemin 
du  péricarde.  Dans  ce  cas,  le  nerf  était  nettement  constitué  par 
un  rameau  originaire  des  4»*  et  partie  supérieure  de  la 
8-«  racine,  et  d'un  autre  rameau  formé  par  la  partie  inférieure 
de  la  8**  et  par  la  partie  supérieure  de  la  6>"*  racine.  D'habitude 
le  nerf  se  trouve  constitué  derrière  la  première  côte. 

Le  nerf  phrénique  est  un  agrégat  de  fibres  que  nous  pouvons 
diviser  ainsi  : 

l""  Innervation^  motrice  et  sensitive  du  diaphragme  ; 

S""  Innervation  sensitive  du  péricarde  ; 

3*"  Innervation  sympathique,  allant  au  plexus  solaire,  à  la 
capsule  surrénale  ou  aux  ganglions  cervicaux  du  grand  sympa- 
thique ; 

4^»  Innervation  accessoire  du  sous-clavier. 

La  1"  partie,  la  plus  importante,  vient  en  majeure  partie  et 
directement  du  4"*  segment,  quelquefois  aussi  de  la  partie 
inférieure  du  3—  ;  en  outre,  toujours  du  S*»*  segment,  mais  par 
voie  directe  ou  détournée  ;  danS'ce  dernier  cas,  les  fibres  sont 
souvent  en  connexion  avec  le  nerf  du  muscle  sous-clavier. 

Le  6"*  segment  participe  probablement  aussi  k  cette  inner- 
vation, mais  cette  participation  n'est  pas  constante,  (l"") 


Nous  ignorons  de  quel  segment  vient  riiinervation  sensUive 
du  péricarde.  (2") 

Les  rapports  avec  le  grand  sympathique  sont  très  varia-  , 
bles.  (3") 

L  innervation  du  sous-elavier  provient  du  S«%  peut-être  aussi 
du  fî"*"  segment*  (i*) 

Si  nous  prenons  maintenant  des  coupes  de  la  moelle  cervi- 
cale, nous  remarquons  que  chm  Thorame  un  noyau  analogue  à 
celui  qui  entre  en  chromolyse  chez.  les  animaux  après  roseciion 
du  nerf  phrénique,  se  montre  dès  la  partie  inférieure  du  3"'%  ou 
à  la  partie  lout-à*fait  supérieure  du  4""  segment  cervical.  Ce 
que  nous  savons  des  noyaux  moteurs  musculaires  nous  tend  à 
faire  croire  —  nous  attendrons  des  preuves  de  certitude  pour 
affirmer  —  que  ce  noyau  n'innerve  que  le  muscle  diaphragme. 
Les  libres  sympathiques  se  trouvent  probablement  dans  les 
colonnes  de  noyaux  à  cellules  sympathiques.  Le  noyau  dit 
muscle  sous-clavier  pourrait  bien  se  trouver  ii  la  partie  supé- 
rieure du  noyau  des  muscles  pectoraux*  avec  lesquels  il  est 
en  communauté  de  ToncUon  et  de  situation, 

"  Ayant  donc  à  choisir  entre  la  dénomination  de  nof/au  du 
iiîaphragme  ei  noyau  du  nerf  phrénique  (K\i>scr,  Kou?4staaim, 
Marinesco),  j'ai  préféré  la  première  dénomination  pour  conser- 
ver désormais  plus  d'uniformité  dans  la  nomenclature  et  plus 
de  précision  dans  les  termes.  La  distrlbulion  des  plexus  et  des 
nerfs,  leurs  variations  topographiques,  dépendent  de  circons- 
tances souvent  étrangères  k  leur  fonction.  Ils  prennent  une 
direction  favorable,  un  endroit  protégé,  s'unissent  aux  branches 
voisines  pour  augmenter  leur  résistance*  Le  point  de  départ  et 
le  point  d*nrrivée  des  faisceaux  de  libres  sont  seuls  en  rapport  * 
avec  leur  fonction.  Leur  groupement  en  nerfs  dépend  des  néces* 
silés  de  direction  et  de  voisinage.  Mais  Vappareil  nerveux 
etiUrat  reste  en  correlaiion  anatomique  et  foncliomielle  avec 
Vùrgane  qu'il  innerve.  »  (190L) 

C'est  aussi  ce  que  Dejerine  fait  remarquer»  en  disant  <^  noyau 
du  nerf  ptiréniqne  et  noyau  du  diapfjragme  ne  sont  pas  des 
ternes  équivalents,  car,  outre  Tanasloniose  que  fournit  habi- 
tuellement le  ïierf  [ilirétiir|ue  au  îierf  du  mu^icle  sous-clavier,  il 
donne  encore  une  brandie  lerminale  importante  à  la  capsule 
aarrénale  et  au  plexus  soluiie  >.  (I9(H.) 
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Fio.  xni. 

Corne  antérieure  droite  de  U  snbttanee 
grise  avec  les  grandes  cellnles  ganglion- 
naires. —  Moelle  cerricale  A*ua  enfant  de 
38  semaines. 

III  c,  83*  coupe  do  3*  segment  cervical  ;  D,  début  do 
nwltus  diaphragma,  coope  de  lÔO  (t.  d'épaliseor. 

IV  e,  38*  coope  do  4*  legméot  cerTical  ;  les  six  cel- 
lules à  la  droite  de  D  constitoent  le  noyao  en  ce  poiot  ; 
50  d'épaisseur. 

V  c,  13*  coope  du  5*  segment  cerTical  ;  boit  celloles  à 
la  droite  de  D;  50  (t. 

VI  c,  55*  coope  do  6*  segment  cerrical  ;  cinq  celloles 
à  la  droite  de  D  constitoent  peot-étre  la  continoation 
do  Boyao  ;  le  petit  groope  de  six  celloles  près  de  a 
appartient  aux  groupes  médians  ;  50  (j« 

Coupes  colorées  par  la  méthode  de  Nissl,  dessinées 
à  la  chambre  claire  de  Nachet,  obj.  3,  oeoL  1,  Nachet 
Réduction  photograhiqoe  poor  l'impression. 


YIC 


FfO.  XIV. 

Le  noyan  dn  diapbragme  à  rintérienr 
de  la  moelle. 


A  cette  occasion  je  dois  dire  que  j^ai  attribué  par  erreur, 
comme  le  fait  observer  [ïejerine,  uïie  opinion  h  Kolinstainm  qui 
est  d'un  avis  tout  din'ërent  de  celui  que  je  lui  prête.  Contraire' 
ment  à  ce  que  Je  rapportais,  Kofinstamni  na  pas  pu  retrouver 
dans  la  moelle  du  lapm  un  noyau  supérieur  pour  la  partie  anté- 
rieure du  diaphragme  et  un  noyau  inférieur  pour  sa  partie  lom- 
baire. Il  prétend  que  les  cellules  correspoudanLes  sont  plus  ou 
moins  mélangées  ^ 

C*est  donc  un  problème  quHl  s'agira  d  élucider  par  des  l'ecber- 
elles  nouvelles.  Car  d*nne  part  Marinesco  prétend  que  les 
origines  réelles  des  racines  ne  dépassent  pas  la  moitié  des 
segments  adjacents  au  segment  d'origine  apparente.  D'autre 
pari,  d  après  Forgue,  Lannegrace  et  Risien  Russell,  il  y  a  ditTé- 
renriation  pour  la  distribution  des  racines  à  la  périphérie-  Enfin 
le  muscle  luMnème  présente  une  segmentation  si  remarquable 
([u1l  est  tout  indiqué  derecUereher  les  détails  correspondants  de 
son  innervation. 

L*Anatomie  sagmentaire.  —  Introduction  à  V étude  du 
cin  4/  M  ii'  m  e  m  éiam  i'  re . 

Les  auteurs  allemands  et  hollandais  désignent  sous  le  nom 
d'anatomie  segmeniaire  la  description  des  métamères  succès- 
sils  avec  leurs  parties  consliluanles.  Celte  étude  est  basée  en 
grande  partie  sur  IVUude  de  Tin  nervation  des  myomères  et  des 
myélomères  ou  des  rhizomères.  Pour  ces  deux  dernières  unités 
la  dilVérencc  n'est  pas  toujours  bien  indiquée.  Ce  sont  donc  les 
connexions  périphériques  du  neurotome  qui  renseignent  sur  la 
constitution  du  métamère* 

Cette  étude  ne  nous  intéresse  ici  que  parce  qu'il  y  a  plus  d'un 

s.  —  De  toutes  lâs  objectIoQâ  Uit69  p^v  M.  Je  proless^ïiir  Dejeritio  c'est  It  seuk 
dont  puïsiie  accepter  ontièromeot  te  bleû  fondé.  Je  Toe  suis  absolu  meai  trompé 
en  attribuant  à  KotiOf^tnmm  uoq  idée,  qui  est  probablf^ment  ûiAcle,  mais  r{iio  cot 
loteur  a  cru  pouvoir  iuûrmer.  Pour  ie  surplus  m  disant  i\m  M.  Dejorius  avait 
fofirîs  J'eiprassIoQ  de  cr  métaméne  spinàLo  iï  je  me  suis  mal  exprimé. 

J«  q'bî  pas  toqIu  dire  que  M.  DejeriiieavaR  accepté  la  justesse  de  rexpression, 
œalfi  simptemeul  que  cette  expres5ioD  étant  sigMléë  daas  aUQ  livre,  ee  qui  n'est 
que  juste,  on  pouvait  craïudru  qu'elle  n'entrât  dans  le  langage  eouraati  alors 
lûèmequHI  la  eom battait.  En  oHet,  raulorUé  du  professeur  Dejeriaeest  ^tgraude 
et  si  Jttstifïée  qu'une  tliéorie  ou  uac  opttiion  se  trouve  immédiatement  en  relief 
■i  en  diseussion  dés  qu'il  a  cru  qu'elle  méritiît  son  examen  critiqua.  A  cet  égard, 
]i  lettre  écrtte  au  iournal  de  Neurologie  et  qui,  avec  beaucoup  d'à^propos,  a 
sonUgué  soQ  liésîtation  d'accepter  les  idées  tocalisatrieeii  a  rendu  un  signalé 
lervice  à  l'ètuile  approtoadie  de  ces  questions. 
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rapprochement  à  établir  entre  la  différenciation  dans  la  moelle 
et  les  dispositions  primitives  des  muscles. 


Fi6.  XV. 

Neurotome  (pointillé),  myomère  (hachures)  et  rhizomère  (noir), 
du  5*  métamère  de  l'adulte  (1901.) 

Les  muscles  du  bras  ont  comme  origine  les  5"%  6"%  7"%  8"% 
9"'  myomères.  Quand  on  esquisse  chez  ladulte  ce  qui  appartient 
au  5°'''  métamère,  Timportance  de  ces  notions  apparait  déjà 
clairement.  Nous  comprenons  combien  il  peut  être  intéressant 
d'étudier  cette  diffusion  périphérique  des  parties  ayant  eu  la 
même  origine  et  que  les  voies  nerveuses  réunissent  encore. 

Mais  supposons,  avec  Bolk,  les  muscles  de  Tépaule  et  du  bras 
dans  leur  situation  primitive,  et  mettons  le  bras  perpendiculai- 
rement à  Taxe  du  corps,  dans  la  position  occupée  avant  sa 
torsion. 

Le  bourgeon  qui  formera  le  membre  supérieur  se  couvre,  à 


l'origine,  de  bandes  longitudinales  musculaires  que  des  crêtes 
osseuses,  des  plis  articulaires  et  des  attaches  tendineuses 
segmenteront. 

Nous  trouvons  sur  une  môme  ligne  transversale,  originaires 


FrG.  XVL 


Région  d'insertion  &ur  le  squelette  du  membre 
supérieur  du  niyoïnère  du  5*  mélamére* 


d  une  même  lame  musculaire,  une  partie  du  rhomboïde,  du 
supra-spinat,  du  deltoïde,  du  bi'achial  antérieur,  scparës  par 
des  crêtes  osseuses,  qui  semblant  avoir  sectionné  la  lame  mus- 
culaire primitive. 


Fio.  xvn. 

Quelque»  muaclca  de  répaule  et  de  la.  racine  du  membre  supérieur 
d4na  leur  !»itUâtion  d*Qrj£ine  métamérique  IBuLx}. 


Si  mainlenant  nous  nous  en  rapportons  aux  localisations 
moifices  dans  la  moelle»  nous  trouvons  précisément  localisés 
de  dedans  en  dehors  : 

l' les  muscles  du  dos,  y  compris  le  rhomboïde,  noyau  médian  ; 

î*  les  muscles  de  i*épaule,  y  compris  le  supra-spinal,  noyau 
aol^rieur  ; 

S*  le  noyau  du  circonflexe,  innervant  le  deltoïde,  noyau 
nniéro-latéral  ; 

4*  le  noyau  des  muscles  fléchisseurs  du  bras,  y  compris  le 
brachial  antérieur,  noyau  postéro-ex terne. 
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Les  cellules  de  la  moelle  à  fonction  identique  se  sont  donc 
rapprochées  et  ont  reproduit  avec  une  admirable  simplicité  la ^ 
différenciation  qui  s'est  opérée  à  la  périphérie. 

Mais  nous  savons  que  si  les  myomères  se  segmentent  dans  le 
sens  transversal,  leurs  produits  de  segmentation  peuvent,  d'autre 
part,  s'unir  h  des  parties  des  myomères  sus  et  sous-jacentes 
pour  faire  un  ensemble  musculaire,  dont  l'innervation  est  faite 
par  plusieurs  neurotomes.  Et  que  voyons-nous  dans  la  moelle  ? 
Les  cellules  qui  innervent  le  muscle  ainsi  formé  se  sont  rap- 
prochées, se  sont  tassées,  ne  forment  ensemble  qu'un  seul 
noyau,  dont  Torigine  polymétamérique  n'est  plus  démontrable 
par  la  simple  anatomie  normale  sur  les  coupes  longitudinales, 
et  dont  on  conteste  même  la  constitution  hétérogène  ;  c'est  le 
cas,  par  exemple,  pour  les  muscles  diaphragme  et  grand  pecto- 
ral, pour  rester  dans  le  5"*  métamère. 

D'après  Bolk,  les  trois  faisceaux  successifs  du  grand  pectoral 
appartiennent  chacun  à  un  segment  métamérique  du  corps.  Trois 
myomères  participent  à  sa  formation,  les  cinquième,  sixième  et 
septième.  Nous  pouvons  nous  attendre  à  ce  que  le  faisceau 
claviculaire  soit  innervé  par  cette  partie  du  noyau  qui  existe 
dans  le  8"<»  segment  médullaire,  le  faisceau  sternocostal  par 
celle  du  6»*  segment,  et  le  faisceau  abdominal,  par  celle  du  7-« 
segment.  Et  cependant,  comme  pour  le  diaphragme,  ces  parties 
constitutives  très  unies  dans  la  direction  longitudinale  de  la 
moelle,  sont  fort  bien  différenciées  dans  le  sens  transversal  et 
gardent  une  indépendance  suffisante  des  autres  noyaux  voisins. 

Des  parties  musculaires  du  même  métamère  ont  donc  pris  des 
destinations  diverses,  se  sont  groupées  avec  des  faisceaux  des 
segments  voisins  pour  faire,  d'une  part,  cet  ensemble  qui  est  le 
diaphragme  et  d'autre  part,  le  grand  pectoral,  et  dans  la  moelle 
s'est  produit  une  différenciation  anatomique  et  fonctionnelle 
corrélative. 

Pour  étudier  ces  problèmes  si  intéressants  j'ai  débité  en  cou- 
pes microscopiques  sériées  des  embryons  humains  de  13  milli- 
mètres, de  20  millimètres  et  de  32  millimètres,  et  j'ai  fait  des 
dissections  de  plexus  d'embryons  de  100  millimètres. 

Je  pense,  pour  autant  que  je  puis  être  autorisé  à  avoir  une 
opinion  dans  ces  problèmes  délicats  d'embryologie,  que  dès 
Torigine  les  différentes  parties  des  métamères  restent  unies  au 
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neurotome  par  des  tractus  celluleux  où  se  développent  ultérieu- 
rement les  nerfs.  Dans  la  masse  des  cellules  embryonnaires  qui 
descendent  dans  le  thorax  sous  la  poussée  du  cœur,  les  cellules 
différenciées  musculaires  ne  se  développent  que  lorsque  les 
cellules  non  différenciées  sont  arrivées  à  destination  dans  la 
région  thoracique  inrérieure. 

Enfin  il  n'est  pas  sans  importance  de  constater,  ce  qui  à  ma 
connaissance  n'a  encore  été  vérifié  par  aucun  auteur,  au  moyen 
de  la  méthode  de  Nissl,  que  les  neurones  de  la  sensibilité  mus- 
culaire restent  localisés  au  même  niveau  de  la  moelle  où  existe 
le  noyau  musculaire.  C'est  ce  que  Ton  peut  observer,  dans  les 
cas  favorables,  en  étudiant  concurremment  la  moelle  et  les 
ganglions  spinaux. 

Je  ne  savais  pas,  en  publiant  ce  fait  pour  la  première  fois, 
que  Sherrington,  par  d'autres  méthodes,  était  arrivé  au  même 
résultat. 


G.  —  Reohepohet  anatomopathologiquet 
et  topographie  médullaire  ohez  Thomme. 


Fio.  XVIII. 


Partie  snpérietire  dn  i**  segment  steré  dans  nn  eu  d'am- 
patation  da  membre  inférieur  gauche.  A  gauehe  (eôté  droit 
de  la  flgore)  les  eetlolea  eo  eliromatoljse  (21*  Jour  aprèi 
l'opération)  sont  seules  dessinées  (1897). 


Fia.  XIX. 


Partie  supérieure  du  3*  segment  lombaire  dans  un  eas 
d*ampotatioD  de  la  Jambe  droite  et  de  suppuration  récente 
de  ia  masse  sacro-lombaire  droite.  A  droite,  côté  malade, 
les  eellules  en  cbromatolyse  ont  seules  été  dessinées. 


Faut-il  maintenant 
recommencer  la  re- 
lation des  cas  d'am- 
putation et  Texamen 
minutieux  des  cou- 
pes sériées?  Faut-il 
rappeler  Ténorme 
travail  qui  consista 
à  rechercher  muscle 
par  muscle  la  possi- 
bilité d'une  locali- 
sation, à  contrôler 
par  la  dissection  des 
plexus,  Torigine  de 
rinnervation,  à  exa- 
miner si  dans  la 
littérature  quelque 
concordance  ne  peut 
être  retrouvée,  à  ex- 
périmenter sur  les 
animaux  pour  éprou- 
ver la  solidité  des 
hypothèses  ? 

J'ai  dit  dans  mon 
rapport  que  les  do- 
cuments anatomo- 
pathologiques  con- 
cernant les  localisa- 
tions chez  Thomme 
étaient  encore  trop 
peu  nombreux  pour 
affirmer  avec  certi- 
tude la  Tonction  des 
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différents  noyaux  médullaires.  Mais  je  maintiens  qu  il  est  de  la 
plus  grande  utilité  pour  guider  les  recherches  futures  d'établir 
toul  au  moins  un  plan  d'ensembiCi  un  essai  dû  topographie 
médullaire  fonction nelle,  qui  fie  sera  si  Ton  veut  qu'  <t  une  pure 
hypothèse  ».  Et  je  reproduis  h  ce  titre  le  schéma  que  j'ai  Tait 
en  1897. 

Dans  ce  schéma  sont  indiqués  :  d  une  part,  les  segments 


Colonnes  et  noyayji  moteurs  de  rintumescentia  cervicalis 

CùîmmÊM  mediati*,  —  t.  it,  eourt:^  rûUtf^ur»  Ue  In  lête;»^  Miii^-bfûldkiiir.  h,  t,  f, 
et  rolateurs  dt  U  tolonnc  vtriéïîriile.  —  î.  Nuclcu-  aiaphragmif .  —  \jk  i#rJe  de* 
nofiiiiE  tjEiipalhiqurs,  eumpotèu  dé  peUtes  cellule*,  n'i  pu  été  fl^un^.  Elkfit  If^veriU  tts, 
«frirre  <fe  li  cuL  med  ptH  du  cniidlJi  ceatrills. 

Vùiumna  îtittrmi^dio-lûitr^tiis.  —  S^^.  XI**  pife,  trnp«ilq§,  ïtemo-cL^ui.  \  h,  t,  pleiiii 
rrf^kil,  tri»p<  Biertio-fl  -Q].  ;  d,  lr*p.  partie  mo^eoDG  ;  tr*p,  piirUe  iaL  —  %.t,  débul 
in  iiiieL  LtUii,  fltirt|< , 

V^inmna  fMtrfmtffitù  suiteriorù.  —3.  peeiorales.  —  4.  ler,  *ctp.  :  t,  lerrt ttis  uinjor. 
—  S>  mmtkn  de  r^piul»,  —  7^  f^,  bli^t'iu  :  plui  bâs,  snp lutte iiflj  exteDs.lte5  dolfla  ;  entre  el  it, 
Ûédbàm*  et  fifomt.  ;     tbéûiir  ei  b^pothi-nar  ;  f,  lirpûihi'QAri  *  S*  dAfie^^  ;  t,  àtitftùàmi. 

I* ^  MdUmUiiiiKia  tto»!  et  dkkl  la  edooa*  f  a      nipHlta^e  f»  'i*  f' 
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méduloires  ;  d'outre  part,  des  coupes  suivant  les  lignes  poin- 
tillées. 

Au  milieu,  les  colonnes,  noyaux  musculaires  vus  de  face,  de 
la  plus  médiane,  1,  à  la  plus  latérale,  8\  Les  coupes  ont  une 
superficie  quatre  fois  trop  grande  par  rapport  aux  autres  parties 
qui  sont  environ  grandeur  naturelle  (homme  adulte). 

Ces  figures  ont  été  faites  au  moyen  des  dessins  faits  à  la 
chambre  claire  de  Nachet. 


Fio.  XXI. 


Colonnes  et  noyaux  moteurs  de  l'intumescéntia  lembalis  (1897). 

Columna  medialis.  —  i.g,h,i,  extensores  et  rotatores  spins  ;  j,  k,  iscblo-coccygeof  et 
leT.  ani.  —  2.  k,  sphincter  vcsic.  en  avant  ;  aphinctcr  ani,  en  arrière.  —  Il  doit  7  avoir,  en 
outre,  des  noyaux  sympathiques  viscéraux  non  flgurés. 

Columna  intermedio-laieralis,  —  8.  g,  muscles  abdominaux  ;  h,  ercmaster  ;  /,  k,  mus- 
cles du  périnée. 

Columna  exiremitatis  inferioris.  —  S.  pyramidalls.  —  3.  h»  illopsoas  ;  i,  glntaei  ;  j, 
gemelii,  pyriformls.  —  4.  quadriccps  femoris.  —  5.  pectlneus,  adductores.  —  6.  i,  fléchisseurs 
du  genou;  plus  bas  popliteus,  triceps  sunp,/.  7.  A,  tibialis  anticus  ;  i,  cxtenseurt  des 
orteils,  péroniers  ;  plus  bas,  tibialis  posticus,  fléchisseurs  des  orteils  ;  j,  k,  muscles  intrinsè- 
ques du  pied. 


Les  principales  erreurs  de  ce  schéma  sont  les  suivaiUes  : 
Lzieoloime  irUermëilio-laterale  tiUint  ealièrement  occupée  par 
des  noyaux  du  grand  sympaltiique»  les  muscles  innerves  par  le 
spinid  le  grand  dorsal  el  muscles  abdonuuaux  ne  peuvent 
y  être  localisés.  Les  noyaux  des  muscles  innerves  pur  le  spiiial 
se  trouvent  au  centre  de  ta  corne  et  partiellement  datis  le 
noyau  4.  Le  grand  dorsal  se  trouve  dans  une  des  brandies  du 
uo>au  5.  Pour  la  moelle  lombaire,  la  colonne  8  innerve  encore 
des  organes  sous  la  dépendance  du  grand  sympathique;  les 
muscles  abdominaux  doivent  être  localiséSi  comme  je  1  ai  dit 
tout  d'abord  dans  les  noyaux  les  plus  externes  des  colonnes  L 
L'ajoute  su[ïéneure  au  noyau  du  tibial  antérieur,  mise  pour 
rester  conforme  aux  idées  de  Remak,  est  de  trop.  Aucune 
dr^marcation  n'ayant  été  faile  entre  le  4°"  et  le  5'"'  segments 
sacrés,  lu  limite  inféneure  est  quelque  peu  arhitrairèt  elle  des- 
cend  peut-être  un  peu  trop  bas.  Le  noyau  du  triceps  "surae  doit 
dire  isolé,  bien  que  ses  connexions  avec  les  noyaux  ccnlranx 
soient  très  vveh. 

Enlin,  le  groupemenl  de  ces  noyaux  doit  ôlre  modilié  quelque 
peu  pour  qu'il  soit  possible  de  leur  appli^juer,  dans  la  tigure 
même,  la  classillcation  de  Brissaud  et  de  Van  Gehuchteih 

Depuis  lors  j*ai  examiné  «le  nouveaux  cas  d'ami>ulalion  du 
membre  inférieur* 

J'ai  examiné  la  moelle  dans  un  cas  d  amputation  intei'scapulo- 
Uioracique,  mort  deux  mois  après  lopération.  Il  y  a  chromolyse 
intense  dans  les  noyaux  coi-respondanls  aux  muscles  amputés, 
el  inlégrité  dans  le  noyau  du  diaphragme  et  les  noyaux  médians. 
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D.  —  Conclusions. 

Je  modifie  donc  les  schémas  de  1897  et  je  leur  substitue  les 
suivants  qui  répondent  mieux  aux  connaissances  actuelles.  Je 


Fio.  XXII. 

Colonnes  et  noyaux  moteurs  de  l'intumescentia  cervicalis. 

I.  —  La  moelle  cervicale  vue  de  face  avec  les  limites  des  segments. 

II.  —  Aspect  longitudinal  des  noyaux  disposés  par  groupes. 

àl,  noyaux  médians,  rotateurs  de  la  tête,  grand  complcxus,  splenlus.  —  D,  noyau  du  dia- 
phragme. —  P,  noyau  des  pectoraux.  —  A,  noyau  de  Taoguiaire,  du  rhomboïde  en  arrière, 
et  en  dedans,  scalènes.  —  G-D,  grand  dentelé  (au  5*  segment).  —  G-I),  grand  dorsal  (au  7'). 
—  S,  noyaux  des  slerno-m.,  cleido-m.,  trapèze  en  dehors.  —  0,  muscles  de  l'omoplate,  sus- 
épineux,  sous-épineux,  sous-scapulaire.  —  D,  deltoïde,  grand  rond,  petit  rond.  —  B,  muscles 
de  la  région  antérieure  du  bras,  coraco-brachial,  biceps,  brachial  antérieur  en  dehors*  — 
T,  triceps  du  bras.  —  P,  pronateur,  grand  et  petit  palmaire,  cubitaux.  —  F,  fléchisseurs 
de  la  région  brachiale  antérieure.  —  S,  supinaleors.  —  E,  extenseurs  de  la  région  posté- 
rieure du  bras.  —  R,  radiaux,  et  i  la  partie  inférieure  court  abducteur  du  pouce  (?).  —  M,  mus- 
cles de  l'émincnce  thcnar  et  m.  de  Téminence  hypothénar,  inter-osscux. 

G-S,  les  noyaux  du  grand  sympathique  n'ont  été  figurés  que  pour  les  segments  supérieurs. 
Au  8*  cerv.  commence  dans  la  corne  latérale  un  noyau  qui  se  dédouble  ;  puis  un  3*  se  joint 
i  eux. 

III.  —  Coupes  de  la  moelle  au  niveau  des  3*  [partie  supérieure J,  5%  V,  S*  (par- 
tie inférieure)  segments.  Coupes  transversales  et  situation  topographique  des  noyaux. 
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dois  répéter  à  ce  sujet,  que  ces  schémas  sont,  comme  ceux  de 
1897,  des  synlhèses  fragiles,  dont  il  s'agira  de  contrôler  les 
détails. 

Elles  sont  basées  cependant  sur  I  examen  minutieux  de  siît 
cas  d*arnpulatioTi  à  difï*éreEils  niveaux  du  membre  inférieur,  sur 


Cal  on  ne  a  ti  noya^ux  moteurt  de  r  in  tu  m  esc  en  lia  lombalîs. 

I,  —  La  mftctle  hmbfhsacrie  mtt  de  fate  àvtc  Us  limités  des  itffments* 
IL  —  Aipect  tonffitudinal  drs  nôfauj  dtspt/sés  i^ar  fjrtmpet, 

M,  apfên%  fni'ititiis.  muaelp»  (t«  li  colonne  vtrtélirile.  —  A,  nojrtu  de  Onitf.  —  i,  muselc^ 
•Honilniiui.  —       uiti^clff  P»oti,  plus  lifl^  lJI«f|Uf,     tlediiîis  coutnrlrr,  icfueur  faa^liliti.  — 

psr  k  rif  rf  obtarnteur,  p4xtlD<>,  y  en  m  prit  \%  grtnû  iildticliMiir  dins  toure  mt\  i  tendue. 
—  lï-Jf.  DcuitHiiciidtriJieiix.  —  /Ji-7;  déHji-ieiidSoeuK^  —  fl,  bkeps.  —  \J,  qiiadricep^  Icuiù- 
rliL  —  T.  irkeïi*  Mif*!,  —  J-f»,  jimMiT  (Jiméricor.  —  f\  lléchlsseiirs  É  It  n'fflOïi  ^inildrre 
li*rteure.  —  iinihkT  (oiérkiif  »  —  If»  e^iutii^nri  i  1«  région  iimWrrc  inlérleufc,  if  te 
p^te«x  i  11  |#4ftle  InfiTifltiTe.  —  f'-L,  péronlcr*  likroux*  —  P,  pti?d. 

l<«  nofaui  du  fTfiiïd  ^finpîilîilqur  ml  *^  fliiurés  ?ur  le*  coup*?*  Ir*risi'ftr*«lifi  pardea 
a  effox.  lhm%  U  laiTt^e  Uifi!r{i''ure  Ir  girauf^e  pirn^f  pemlf  ;n:ilrr  nf;  <luU  pas  rtre 

iiré  îOiBiiie  Bppiïtr  iiint  ntn  jEr^upi^j^  mt'dinn**.  Dan*  frroupu  mrdlio  tiou*  trourûi**  t« 
ntftq  de  riNclilij-fDCQileu  et  en  detiora^  k  noyau  du  diipjiraffme  p«lf1rn.  Diiu  letfPtiipt- 
WÊWkà  an  irmiid  n^mpnthiipie      «ipliincterï  soia  pam-i^petiityiiinkef. 

I1L  —  VQupf%  dr  iii  mnetii  r|ij  mvemt  det  r\5*i  5"  s^*jmtnH  Umimir^Sy  dr  frt  |i<irfi> 
$upêrtturt  du  T  ti  du  ^t^ijmewu  sacré»,  Oiupét  lrsnavur>Alea  el%lttiaUun  tfi{>tiKripîî^ui' 
df>  DO|«iii.  Cci  4'«u|H!:i  rum-ipontliiot  ù  Titlaf  de  Qruee. 
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un  cas  d^amputation  interscapulo-thoracique  du  membre  supé- 
rieur, sur  Tanatomie  normale  des  plexus  et  de  la  moelle,  enfin 
sur  de  nombreuses  expériences  personnelles  et  sur  celles  con- 
signées dans  la  littérature ,  y  compris,  en  partie,  le  dernier 
article  de  Marinesco,  paru  dans  la  Semaine  Médicale, 

Les  noyaux  y  sont  disposés  par  groupes  de  sorte  que  Ton 
peut  réunir  dans  un  même  cercle  les  noyaux  appartenant  à  une 
même  zône  de  segment  épimérique.  Un  pointillé  au  bas  des 
groupes  indique  approximativement  le  cercle  à  tracer.  Il  faut 
remarquer  seulement  que  pour  la  main,  une  partie  de  la  colonne 
H  doit  être  unie  aux  colonnes  situées  à  la  droite  de  M  ;  et  que 
pour  le  pied,  une  partie  de  la  colonne  E  se  joint  aux  noyaux 
situés  à  la  droite  de  P. 

On  pourrait  cependant  grouper  encore  d'autre  façon  les 
noyaux  des  membres.  La  flgure  XXIV  en  donne  un  exemple. 

Mon  rapport  démontre  suffisamment  que  mes  recherches  per- 
sonnelles n'ont  jamais  été  indispensables  et  que  nos  connaissan- 
ces devaient  nécessairement  s'étendre  dans  ce  vaste  domaine 
des  localisations  ;  la  solution  du  problème  était  imminente.  Je 
.puis  donc  facilement  admettre  que  Marinesco  ait  pu  écrire  : 

«  Un  grand  nombre  de  localisations  que  donne  Sano  pour  les 
difTérents  muscles  ne  résultent  pas  de  re- 
cherches expérimentales  ou  bien  de  docu- 
ments analomopalhologiques  indiscutables; 
aussi  un  bon  nombre  de  ces  localisations 
ne  peuvent  être  admises  qu'à  titre  provi- 
soire et  d  autres  sont  inadmissibles.  » 


Essai  de  disposition  embryogénique  des  noyaux. 

A,  bourî(eoD  primordial,  muscles  iutrlosèques  de  la  main  et 
muscles  profoods  de  l'avaDt*bras. 

B,  lames  musculaires  dorsales  qui  se  sout  étendues  sur  le 
bourgeon  primordial.  Triceps,  radiaux,  long  supinaleur. 

C,  lames  musculaires  ventrales  qui  se  sont  étendues  sur  le 
bourgeon  primordial.  Biceps  et  coraco-bractiial,  pronateur  et 
palmaires,  cubitaux. 


^  f  r j  vus.  ZPK. 


Fio.  xxiv. 


Mais  Dejei'ine  ajoute,  en  citant  Marinesco,  dont  il  partage 
I  avis  :  «Et  je  me  demande  même  comment  M.  Sano  a  pu  locali- 
ser, chez  rhommc,  les  noyaux  des  muscles  des  membi-es  infé- 
rieurs en  étudiant  la  moelle  dans  des  cas  d  amputation.  Dans  le 


cas  d^amputation,  la  réaction  celliiloire  correspond  h  quoi  ? 
Nature) lement  h  la  section  des  troncs  nerveux.  Dans  les  cas  de 
M.  Sano,  oii  il  s'agissait  d*îim|>ulalion  dn  membre  inféjieur,  Ja 
cliroïtîaiolyse  correspond  à  la  section  des  nerfs  dn  memlire 
infu  rieur  —  scia  tique,  crural,  oiiturateur  —  cl  permet  de  locali- 
ser dans  la  moelle  rorigine  des  fibres  motrices  contenues  dans 
ces  trois  nerfs,  au-dessous  de  leur  section.  C'est  ce  qn*onL  fait 
Van  Gebucliian  et  de  Duck,  Van  Gehuchten  et  Nelis»  Mariuesco^ 
De  Neef,  Knape,  Parlion  et  Popcsco,  etc.  Mais  de  lu  ù  localiser 
dans  la  moelle  ie.s  nof/aux  des  muscles  innervés  par  ces  fibres 
sectionnées^  il  y  a  un  abime.  (191*2.) 

C'est  précisément  parce  que  j'ai  osé  franchir  cet  abîme  que 
vous  m^avest  fait  Hionneur  de  me  charger  d*un  rapport.  Je  votis 
remercie,  Messieurs,  pour  Tattention  que  vous  avesî  bien  voulu 
pi'èler  à  celui-ci  et  je  «rexcnse  d*avoir  dû  limiter  son  objet  au 
champ  trop  restreint  de  mes  faibles  coimaissanees. 
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D'  CARfitER,  Médecin  honoraire  dea  liApitem,  138,  route  de  Vienne, 

Lyon  (Rhône). 

D'  Gestan,  Professeur  agrégé  &  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse, 

Toulouse  (Haute- Garonne). 
0'  Gharrert,  2,  allées  Lafayette,  Toulouse  (Hante- Garonne), 
D' CriAnnoN,  Médecin  en  Chef  de  PAsile  des  Aliénés  d'Armentiêres 

(Nord). 

CiTAUMiER,  îi,  rue  Sala,  Lyon  (Rbùneh 
D^CHEHvt>i«  Directeur  de  l'institut  des  Dègues  de  Paris,  82,  avenue 

Victor  BngG,  Paris, 
D' Chevalier 'La  VAf  HE.  Médecin-Directeur  de  l'AKite  des  Aliénés 

d'Auch  (Gers). 

D'  GuRigTiAN,  Médecin  de  la  Maison  Nationale  de  Gharenton  (Seine). 
D' Ci.APAfiÊnK,  Privât -docent  â  TUniversité  de  Genève,  1!,  rue 

Chanipel,  Genève  (Suisse), 
D'  Glaus^  Médecin  en  Chef  de  FAsIle  des  AUénéa,  Anvers  (Belgique). 


D'  Colin,  Médecin  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Villejuif,  26,  rae  Vau- 
quelin,  Paris,  délégué  de  la  Préfecture  de  la  Seioe. 

D'  CoNSTENsoux,  Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Salpêtrière,  21,  rue.de 
Lisbonne,  Paris. 

D'  CoRCKET,Médecin-adjointàrAsiledu  Bon-Sauveur, Caen  (Calvados). 

D'  CoRONAT,  Lauzerte  (Tarn-et-Garonne). 

M"*  de  Cossé-Brissac,  1,  rue  Dupuytren,  Paris. 

D'  CouLONjou,  Médecin-adjoint  à  l'Asile  des  Aliénés  d'Alençon  (Orne). 

D'  Crogq,  Professeur  agrégé  à  l'Université,  27,  avenue  Palmerston, 

Bruxelles  (Belgique).  « 
Crouzet,  Pau  (Basses-Pyrénées). 
D'  Crughet,  ancien  Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine,  89, 

cours  Victor  Hugo,  Bordeaux  (Gironde). 
D'  Cullbrre,  Directeur  de  l'Asile  des  Aliénés  de  la  Roche  sur-Yon 

(Vendée). 

D*  CuQ,  2,  rue  Mourot,*Pau  (Basses-Pyrénées). 
D'  Darracq,  rue  des  Cordeliers,  Pau  (Basses-Pyrénées). 
D'  Deny,  Médecin  de  la  Salpêtrière,  18,  rue  de  la  Pépinière,  Paris. 
D'  Deroubaix,  Médecin-adjoint  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Froidmont 
(Belgique). 

Devay,  Médecin-Chef  de  la  Maison  de  Santé  de  St-Jean-de-Dieu, 
30,  rue  de  la  République,  Lyon  (Rhône). 
D'  Dide,  Médecin-adjoint  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Rennes  (Ile-et- 
Vilaine). 

Doutrebentb,  Médecin-Directeur  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Blois 
(Loir-et-Cher). 

D'  DoANY-SoLBR,  Asllc  dc  la  Providence,  Niort  (Deux-Sèvres). 
D'  Doyen,  La  Fère  (Aisne). 

D'  Dubourdieu,  Médecin-Directeur  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Lesvel- 

lec,  près  Vannes  (Morbihan). 
D'  DU.MAS.  Médecin-Directeur  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Bassens  (Savoie). 
D'  DuPAix,  Médecin-Chef  des  Asiles  de  la  Seine,  Epinay-sur-Orge 

(Seine-el-Oise). 

D'  DupRÉ,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  47,  rue  St- 

Georges,  Paris. 
D'  Durante,  32,  avenue  Rapp,  Paris. 
D'  Enriquez,  8,  avenue  de  l'Aima,  Paris. 

D'  Falret  de  Tuite,  ancien  Préfet,  villa  St- Hugues,  Pau  (Basses- 
Pyrénées). 

D'  Farez,  Paul,  Professeur  à  l'École  de  Psychologie.  93,  rue  de  Cour- 
celles,  Paris. 

D'  Faurk,  Maurice,  ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  à  LaMalou 
(Hérault). 

D'  Fauhe,  Eugène,  87,  cours  Henri,  Lyon  (Rhône). 

D'  Ferrk,  rue  du  Lycée,  Pau  (Basses-Pyrénées). 

D'  Fleuky-Rebatel,  Directeur  de  la  Maison  de  Santé  de  Ghampvert, 

77,  chemin  des  Grandes  Terres,  Lyon  (Rhône). 
D'  FoRTiNEAu,  Médecin-adjoint  à  la  Maison  de  Santé  de  Nantes.  67, 

rue  de  Rennes,  Nantes  (Loire-Inférieure). 


0'  FovEAtJ  DE  CouHMELLESj  26,  Tue  de  Chàieaudun^  Paris» 

FiiAxcoTTu;,  Proîesseur  ù  rUiiîversité,  15,  quai  de  Tlnduatrie, 
LiÊge  (Belgique). 

D'  Gabcie,  Médecin  en  Chef  de  FAsile  dei  Aliénés  de  Leyme  (Lot), 
D' GAn^^iEti,  Paul,  Médecin-Cbef  du  Dépôt,  16,  boukvard  Montmartre, 
Paris, 

D'  Garnier,  Médecia-Direeteur  de  TAsUe  des  Àliéaés  de  Dijon 

(Côte-d^Or). 
D'  Gaye,  rue  d'EUgny.  Pau  (Basses-Pyrénées)* 
D'Gbibal,  MédeciQ-adjoint  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Prémantré 

(AisDe)< 

GifiAUD,  Médecin-Directeur  de  l'Asile  des  Aliénés  de  St-You,  près 

Rouen  (SeîDe-Inîérieure), 
GmuA,  Médecm-Directeur  de  TAsite  dea.  Aliénés  de  St-Luc,  Pau 
(Basses-Pyrénées), 
D'  GiiuDAHit,  rue  Gambetta^  Pau  (Basses-Pyrénées)* 
D'  Grasset,  Professeur  à  l'UniTcrsi te  de  Montpetllerf  rue  Jean%1acques 

Rousseau,  6,  Montpellier  (Hérault). 
Ù*  GuiARD.  rue  des  Écoles,  Paris. 

D'  GUYOT,  Médecin-Directeur  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Ciiàlans-sur- 
Marne  (Marne). 

D'  JoFPROY,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  195, 

bonlevard  St-Germain,  Paris. 
D' KéiiAVAL,  Médecin-Chef  de  lA'sile  de  Ville-Evrard,  Neuilly-sur- 

Marne  (SeiDe-et-Oise). 
KuppiL,  Médecin  des  Hôpitaux,  20,  rue  de  Grenelle,  Paris, 
D'  LADAMif,  Professeur  à  l'UniTersitét  Rond  Point  de  Plaim palais,  5^ 

Genève  (Suisse). 
D'  LAFONt,  24,  rue  Serviez,  Pau  (Basses* Pyrénées). 
D'  Laiiîkel-Lavastimk^  ex- Interne  des  Hûpilaux  de  Paris,  35,  rue  du 

Roclier,  Paris. 

D'  Lalanne,  Médecin- Directeur  de  la  Maison  de  santé  du  Castel- 

d'Andorte,  Le  Bouscal  (Gironde), 
D'  Lallkmant,  Médecin-Directeur  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Quatre- 

Marcs  (Seine- Inférieure), 
0^  Lamy,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris,  8,  rue  St-Philippe-du^Roule, 

Paris, 

Lampe,  Médecin  des  Hôpitaui,  34,  place  Gambetta,  Bordeaux 

(Gironde). 

LAjifWïis,  Médecin  des  Hôpitaux,  14,  rue  Emile  Zola*  Lyon  (Rhône). 
D*  Lauhivé,  Directeur  de  la  Maison  de  sanlé  de  Mey/jeu  i  Isère), 
D'  LE4;jtAs,  Médecin  de  l'Inliraierie  spéciale  du  Dépôt,  7,  rueSaulnieri 
Paris. 

D'  Leiu,  ancien  Interne  des  Uôpitatix.  Les  Grisards,  k  Vaucresson 

(Seiue-ev-Oisfi). 

D'  Lfïxo,  Privat-docent  ii  l'Université,  0,  rue  Constantin,  Genève 

(Suisse). 

W  Ma  BILLE,  Miidocin*Di  recteur  de  l'Aitte  des  Aliénés  de  La  Bocbelle 
(Cbarente^luléricure), 
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Magnan,  Membre  de  TAcadémie  de  Médecine,  Médecin  de  l'Asile 
Ste-Anne,     rue  Gabinfs,  Paris. 

*  M.  Malecazb,  Directeur  de  la  CircoDscripUon  Pénitentiaire,  Pau 

(Basses-Pyrénées). 
D'  Marie,  Médecin  en  Chef  de  l'Asile  de  Villejuif  (Seine). 

*  Masselon,  Médecin-ad joint  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Pau  (Basses- 

Pyrénées). 

*  D'  Maupaté,  Médecin  de  TAsile  des  Aliéné»  de  Naugeat,  Limoges 

(Haute-Vienne). 

*  Maxwell,  A?ocat-6énéral,  37,  rue  Tiach,  Bordeaux  (Gironde). 

*  D'  Meige,  10,  rue  de  Seine,  Paris. 

D'  Meilhon,  Médecin-Directeur  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Quimper 
(Finistère). 

D'  MBriDBLssoHN,  McHibre  Correspondant  de  l'Académie  de  Médecine 
de  Paris,  49,  rue  de  Courcelles,  Paris. 

*  D'  Meunier,  Valéry,  rue  Adoue,  Pau  (Basses-Pyrénées). 

*  D'  Meunier,  Henri,  rue  Bayard,  Pau  (Basses-Pyrénées). 

*  D'  Meuriot,  Directeur  de  la  Maison  de  Santé,  17,  rue  Berton,  Paris. 
D' MiRALLiÉ,  Médecin  des  Hôpitaux,  19,  rue  Grébillon,  Nantes 

(Loire-Inférieure). 

*  D'  MoNOD,  23,  rue  Samonzet,  Pau  (Basses-Pyrénées). 

D'  MoRBL,  Médecin-Directeur  de  l'Asile  des  Aliénés  deMons  (Belgique). 
D'  Motet,  Membre  de  l'Académie  de  Médecine,  161,  rue  de  Charonne, 
Paris. 

D'  MoNzoN-GiMENEz,  CypHano,  Pampclunc  (Espagne). 
D'  DE  Musgravb-Glay,  Villa  Viviane,  Salies- de -Béarn  (Basses- 
Pyrénées). 

D'  DE  Nabias,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine,  12,  rue  Porte- 
Dijeaux,  Bordeaux  (Gironde). 

*  D'  Noguès,  Directeur  de  l'Établissement  pour  maladies  nerveuses, 

34,  quai  de  Tounis,  Toulouse  (Hante-Garonne). 
D'  NoLÉ,  Directeur  de  l'Asile  des  Aliénés  de  St-Alban  (Lozère). 

*  D'  Obkrthur,  Directeur  de  rÉlablissementhydrothérapiqued'Auteuil, 

12,  rue  Boileau,  Paris. 

*  D'  Pactet,  Médecin  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Villejuif  (Seine). 

*  D'  Page,  Médecin  de  l'Établissement  hydrothérapique  de  Bellevue, 

près  Paris  (Seine-et-Oise). 

*  D'  Pailhas,  Médecin  en  Chef  de  l'Asile  des  Aliénés  d'AIbi  (Tarn). 

*  D'  Parant,  Médecin-Directeur  de  la  Maison  de  Santé  de  Toulouse, 

17,  allées  de  Garonne,  Toulouse. 

*  D'  Parhon,  Clinique  des  maladies  nerveuses,  228,  Strada  Romana, 

Bucarest  (Roumanie). 
D'  Paris,  Médecin  en  Chef  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Maréville, 

près  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 
M.  Pech-Palajanel,  Juge  d'Instruction,  Pau  (Basses-Pyrénées). 

*  M.  Pelletier,  Charles,  Chef  du  Service  des  Aliénés  à  la  Préfecture 

de  la  Seine,  14,  rue  Cambacérès,  Paris,  délégué  de  la  Préfecture 
de  la  Seine. 
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•  D'  PEniài,  Médeciii  «n  Chef  de  l'Asile  des  Aliénés  ûe  Monta uban 

(Tarn-et-Garonne). 
0*  Petit,  Médecin-Directeur  de  l'Asile  de  Moulins  (Allier). 

•  W  PicHRsoT,  Médecin  en  Chef  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Monldevcrgnes 

(Vaiicluse). 

D'  PicQUK,  Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris,  Ht,  rue  St-LaKare,  Paris. 
PiEHRicT.  Professeur  des  Maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Lyon  {Rhône). 

•  D'  PiTitcSt  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  119,  cours 

d*Al5ace- Lorraine,  Bordeaiii  (Gironde). 

•  D' PûciioN,  Médecin-adjoint  de  l'Asile  des  Aliénés  de  St-Yon,  près 

Rouen  (Seine- Inférieure).  • 
"  D'  PoiîiiCîi,  12,  rue  Montpensier.  Pan  (Basses-Pyrénées), 

•  D'  Pujos,  Villa  Liesie,  route  de  Gan,  Pan  (Basses- Pyrénées). 

D'  RAYMONf»,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine»  Médecin  de  la 

Salpétrii^ref  1136,  boulevard  Haussmann,  Parts. 
0'  Raykeau,  Médecin  en  Chef  dfî  rAsiledes  Aliénésd'Orléans  (Loiret). 

•  D'  RÉGIS.  Professeur  â  la  Faculté  de  Médecine,  ISi,  rue  Sl-Sernin, 

Bordeaux  (Gironde). 
D'  Rew  Médecin  en  Chef  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Marseille  (Bouches- 
du-Rhône). 

•  D'  BicAnn,  G  an  (Basses- Pyrénées)* 

D'  RtTTi,  Médecin  en  Chef  de  la  Maison  Nationale  de  Charentont 

57,  Grand'Rue,  Saint-Maurice  (Seine). 
M.  RooEL,  Substitut  du  Procureur  Général,     rue  Coudé,  Bordeaui 

(Gironde). 

•  Rot,  Chef  de  Clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de 

Médecine  de  Paris,  5,  rue  d*Argenteull,  Paris. 
[>'  Roy  ET,  ancien  Chef  de  Clinique  des  maladies  nerveuses  6  la 

Faculté  de  Médecine,  Bb,  rue  de  la  Répuhlique,  Lyon  (Rhône), 
D' EuDLFJK  Médecin-Major  au  If  Réi^ïment  de  Dra^^ons,  8,  rue 

Stractman,  Beïfort. 
D'  SA&nAzÈs.  Professeur  agréd^é  à  ta  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 

lii,  rue  Boudet,  Bordeaux  (Gironde), 

•  D'Saîi'o,  Médecin  des  H<^pit^ux,  2,  rue  Montebelîo»  Anvers  (Belgique), 

•  StiHWDRn,  3îï,  rue  Fédérale,  Rerne  (Suisse)* 

•  D'  SEM1L4IONB,  Médecin  Directeur  de  la  Maison  de  santé  dflSI-James, 

16,  avenue  de  Madrid,  Neullty-sur^Seine. 
0'SÉfiiEcx.  Paul,  Médecin  de  la  Maison  de  Santé  de  Ville-Evrard 
(S%ine-et'Oise), 

•  D*  StCAun,  Médecin  des  Hôpitaux,  41,  rue  Madame,  Paris. 
D'SiiTO  A»MAN,  Médecin  de  l'Hôpital  d'Oviedu  (E^^pagne). 

D'  TAfY,  Chef  des  Travaux  de  Mcdecine  mentale  h  la  Faculté  de  Méde 

cîne,      quai  Claude- Bernard,  Lyon  (Rhône). 
D*  TennADi:,  Médecin-adjoint  de  TAsile  des  Aliénés  de  la  Charité 

ilShnre). 

•  TissiK,  14,  rue  Marca,  Pau  (Basses- Pyrénées).  ^ 

Tae.'^Ej.,  Médecin -adjoint  de  la  Colonie  Familiale  de  Dun-sur- 
Auron  (Oher), 
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D' Truelle,  Médecin -adjoint  de  la  Colonie  Familiale  de  Dun-sur- 
Âuron  (Cher). 

•  D'  Vallon.  Médecin  de  l'Asile  Clinique,  1,  rue  Cabanis,  Paris. 

•  Vernet,  Médecin  en  Chef  de  TAsile  des  Aliénés  de  Maréville,  près 

Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

•  D'  ViDAUD  DE  PoMERAiT,  Pau  (Basscs-Pyrénécs). 

•  D'ViEL,  Médecin-Chef  de  l'Asile  du  Bon -Sauveur,  à  Pont-TAbbé- 

Picauville  (Manche). 
D' ViGouRoux,  Médecin-Chef  de  l'Asile  des  Aliénés  de  Vaucluse 
Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise). 

•  D'  Vires,  Professeur  Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  ' 

(Hérault). 


III.  —  MEMBRES  ASSOCIÉS 


*  M"  Arnaud,  Vanves,  près  Paris. 

*  M.  Baubr,  Interne  des  Hôpitaux,  50,  boulevard  Port-Royal,  Paris. 

*  M"  Bellat,  Asile  de  Breuly,  par  la  Couronne  (Charente). 

*  M"*  Bérillon,  4,  rue  Castellane,  Paris. 

•*  M"*  Briche,  Asile  de  SI- Venant  (Pas-de-Calais). 

*  M"'  Brissaud,  5,  rue  Bonaparte,  Paris. 

*  M"'  Cabannes,  17,  rue  Vital-Caries,  Bordeaux  (Gironde). 

*  M"'  Capgras,  Asile  de  Dury-les-Amiens  (Somme). 

M'  Ceccaldi,  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  Rennes  (Ile-et- 
Vilaine). 

M"'  CouLONJOu,  Asile  d'Alençon  (Orne). 

*  M"*  CuLLEiiRE,  Asile  de  La  Roche-sur-Yon  (Vendée). 

*  M"*  Cullerre,  Asile  de  La  Roche-sur-Yon  (Vendée), 
M"'  Doyen,  La  Fère  (Aisne). 

M'"  Doyen,  La  Fère  (Aisne). 

*  M"*  Devay,  30,  rue  de  la  République,  Lyon  (Rhône). 

*  M"  Doutrebentk,  Asile  des  Aliénés  de  Blois  (Loir-et-Cher). 

*  M.  Doutrebente,  Robert,  —  -— 

*  M.  Doutrebente,  Maurice,  —  — 

M.  Fleury  Rebatel,  Étudiant  en  Médecine,  71,  rue  des  Grandes 
Terres,  Lyon  (Rhône). 

*  M.  Fortlneau,  Charles,  Étudiant  en  Médecine,  67,  rue  de  Rennes, 

Nantes  (Loire-Inférieure). 

*  M.  Fortineau,  Gabriel,  Étudiant  en  Médecine,  67,  rue  de  Rennes, 

Nantes  (Loire-Inférieure). 

*  M"'  GiRAUD,  Asile  de  St-Yon,  près  Rouen  (Seine-Inférieure). 

*  M"'  Giraud,  »     —  —  — 

*  M.  Giraud,  Préparateur  au  Laboratoire  de  Médecine  Mentale,  Lyon 

(Rhône). 
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•  M"  Gin  MA,  roule  de  TarbeSt  Pau  (Basses-Py  rénées), 

•  M"  Lareivi:,  Maison  de  Santé  de  Meyïieii  Usêre). 

•  i\r*  Maupatk.  Asile  des  Aliénés  de  Naugeat,  Limi>gcs  (Haute-Vienne), 

•  M*'  Meïge,  !0.  rue  de  Seioe,  Parii^* 

•  M'"  Henry  Mkukikh,  rue  Bayard,  Pau  (Basses-Pyrénées). 

•  M*«  Moson,  23,  rue  Saraoniet,  Pau  (Basses- Pyrénées). 

•  M"  Pailhas,  Asile  d'Albi  (TarnI. 

•  M"  pjcHENûTt  Asile  de  Monldevergues  (Vauelusc). 

•  M*'  PiTRiis,  llîJ.  cours  d'Aisace-Lorraine*  Bordeaux  (Gironde). 

■  M.  Pitres,  Edgard,  cours  d*Alsace-Lorraine.  Bordeaux  (Gironde). 

•  M"'  Rkgis,  154.  rue  St-Sernin,  Bordeaux  (Gironde). 

•  M,  Régis,  Étudiant  en  Médecine,  154,  rue  St  Sernin,  Bordeâuic 

(Gironde). 

M'*  RoYiîî.  68,  rue  de  ia  République,  Lyon  (Rht^ne). 

•  M''  SciiNYDEH,  38,  rue  Fédérale,  Berne  (Suisse)* 

•  M'*  Trssîi:,  14,  rue  Marca,  Pau  (Basses-Pyrénées)* 

•  M"  Vallon,  1*  rue  Cabanis,  Paris, 

M*  VEHniEii,  André,  Ëludiant  en  Médecine,  Millau  (Aveyrou). 

•  M*'  VEnNET^  Maréville,  près  Nancy* 

•  M'"  Ver  NET,  Nathalie,  Marévilïe,  près  Napcy, 

•  M.  Verxet,  Lucien»  Mardville,  prés  Nancy. 

•  M*'  Vtbes,  Montpellier  (Hérault). 


IV.  —  ASILES  ADHÉHENTS 


A0tLE  des  Aliénés  de  St-Luc,  à  Pau  (Basses-Pyrénées). 

—  —        Lesvelleci  près  Vannes  (Morbiban), 
AsiLs  CUnique   Ste-Anne.  1,  rue  Cabanis,  Paris. 
Asile  des  Aliénés  de  Sl-Listier  (Ariègej. 

—  —       St-Pierre.  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 

—  —       de  St-Yon,  à  Sottevilie-leâ  Rouen  (Seine-Inférieure). 

—  —        de  Montdevergues  (Vaucluse). 

—  —       de  Ville-Evrard  (Seine-et-Oise)» 

—  —        d*Evreux  (Eure). 

—  —       de  St-Robert,  près  Grenoble  (Isère), 

—  —       de  Quiiu])er  (Finistère). 

—  —       de  la  Rocbo-sur-Von  (Vendée). 

—  —       de  Maréville,  près  Nancy  (Meurthe-et-Moselle)* 

—  —       d'Alençofi  (Orsie). 

—  —       de  Pierrefeu  (Var)* 

—  —        d'Auch  (Gers), 
de  Bron.  Lyon  (Rhône)* 


Asile  des  AliéDés  dè  firaguevllle,  près  totflôtfse  (fiatft€h6arbnnè). 

—  —       de  Rôdez  (Aveyron). 

—  —       de  CtèrmoDt-Ferrand  (Puy-dé-Dôée). 

—  —       de  Bailleul  (Nord). 

—  —       dè  Gbfltàns-sur-Maràe  (Harbe). 

—  pri?é  da  Pôlii-ât-Golrie,  à  lHoà'tpelfféfé  (ÈéfiHtX). 

—  des  Aliénés  de  Dary-Ies-Amieosf  (âôin'Àe). 

—  -      dè  tWeJWf  mUèl. 
GoLONii  fmiHiie  iè  i>ttn-sàr-Âclf<Ai  (Cfièf ). 

-  -  S'àfniji'lë^iUsiii  (Âllfèr). 
SoatTé  de  Médecidè  flë  m  iÉààHik^hfiSkg). 


<8  - 


V.  —  REGLEMENT 


Article  psemiek.  —  Urt  Côfigrès  de  Médêcins  Âtiënistes  se 
réunit  chaque  anriée  dans  une  des  villes  de  France. 

Peu^rent  y  adhérer  non  seulement  (es  MfMecins  Français,  mais 
aussi  les  Médecins  des  pays  de  langue  Française. 

La  durée  du  Congrès  sera  de  six  jours. 

ÂBT,  2*  —  Deux  séances  auront  lieu  chaque  joui'  :  une  le  matin 
et  une  autre  le  soir, 

Aht,  3.  —  La  première  scance  sera  ouverte  par  le  Président 
du  Bureau  du  Congrès  de  Tannée  précédente,  bureau  qui  a  été 
consUlué  en  Comité  d*organisalmn  de  ta  nouvelle  session. 

Immédiatement  après  Touverture  de  la  séance  on  procédera 
à  la  nomiiialion  d'un  nouveau  Président»  de  Vice-Présidents  en 
nombre  indéterminé,  d'un  Secrétaire  général  et  de  Secrétaires 
des  séances. 

On  nommera  également  des  Présidents  d'honneur. 

Ajit.  4,  —  Le  Bureau  nommé  a  Ja  direction  des  travaux  du 
Congrès  et  modifie,  s'il  y  a  lieu.  Tordre  du  jour  des  séances, 

AftT.  5.  —  Les  membres  adhérents  Français  ou  étrangers  ont 
seuls  le  droit  de  présenter  des  travaux  et  de  prendre  pari  aux 
discussions. 

Les  délégués  des  administrations  puliliques  Françaises  jouiront 
des  avantages  réservés  aux  membres  du  Congrès. 

AflT.  6,  —  Les  orateurs,  de  même  que  les  auteurs  de  commu- 
nications, ne  pourront  occuper  la  tribune  pendant  plus  de  vingt 
minutes* 

Abt.  7.  —  Les  membres  du  Congrès  qui  auront  pris  la  parole 
ns  une  séance  devront  remettre  au  Secrétaire,  dans  les  vingt* 
quatre  heures,  un  résumé  de  leurs  communications  pour  la 
rédaction  des  procès- verbaux.  Dans  le  cas  ou  ce  résumé  n'aurait 
pas  été  remis,  le  texte  rédigé  par  le  Secrétaire  en  tiendra  lieu. 
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Art.  8.  —  Les  procès-verbaux  seront  imprimés  et  distribués 
aux  membres  du  Congrès  le  plus  tôt  possible  après  la  session. 

Art.  9.  —  Un  compte-rendu  détaillé  des  travaux  du  Congrès 
sera  publié  par  les  soins  du  Bureau.  Celui-ci  se  réserve  de  fixer 
rétendue  des  mémoires  ou  communications  livrés  à  Timpression. 

Tout  mémoire  qui  n'aura  pas  été  remis  au  Secrétaire  général 
le  15  novembre  ne  sera  pas  imprimé. 

Art.  10.  —  Le  Bureau  du  Congrès  statue  en  dernier  ressort 
sur  tout  incident  non  prévu  au  règlement. 

Il  constitue  le  Comité  d'organisation  du  Congrès  de  Tannée 
suivante  en  s'adjoignant  les  Médecins  Aliénistes  de  la  ville  où  il 
doit  se  réunir. 
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VI.  -  €OIPTE-RENDU  FINANCIER  do  CONGRÈS  de  RRUXELLES 

(HCITT  Sessiozx  —  ±e03) 


RECETTES 

297  CotisaUoDS  à  20  fr   5.9W  » 

4  Cotisations  à  10  fr   40  » 

Subside  du  Gouvernement  Belge   5.000  » 

Total  des  Recettes   10.980^  » 

DÉPENSES 

Excursions  :  Chemins  de  fer  et  l>ateau   2.980^34 

Banquet  :  Invités  et  Orctiestre   190  » 

Employés  du  Palais  des  Académies,  drapeaux,  etc   250  » 

Impression  des  circulaires,  papiers,  avis,  etc   371  40 

Invitations,  cartes  de  Membres,  programmes,  etc   315  75 

Frais  de  Bureau,  timbres,  etc   435  60 

Impression  des  trois  rapports,  à  800  exemplaires   2.331  50 

Impression  du  Tome  II  à  500  exemplaires   2.220  » 

Brochage   310  » 

Clichés   210  » 

Port  des  rapports  et  volumes  aux  membres,  à  M.  Masson,  etc.  602  37 

Impression  des  Résumés   261  50 

Total  DES  DÉPENSES   10.478' 46 

BALANCE 

Recettes   10.980' 

DÉPENSES   10.478  46 

Bénéfice   501' 54 

État  de  la  Caisse  du  Congrès  : 

Solde  créditeur  Masson  au  20  Juillet  1904   1.605' 80 

Béoéûce  du  Congrès  de  Bruxelles   501  54 

Avoir   2. 107' 34 

D'  CROCQ, 

Secrétaire  Céiiéral  du  Congrès  de  Bruxelles. 
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VII.  —  CHOIX  DU  SIÈGE  DU  CONGRÈS. 
NOMINATION  DU  PRÉSIDENT  ET  DU  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL 

POUR  LE  CONGRÈS  DE  1905. 


Le  XIV«  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  Pays  de  Langue  Française  décide  que  la  XV*  Session  aura 
lieu  à  Rennes  au  mois  d'Août  1905. 

Il  nomme  : 

Président  :  M.  le  D'  Giraud,  Directeur-Médecin  de  TAsile  des 
Aliénés  de  St-Yon,  près  Rouen. 

Secrétaire  Général  :  M.  le  D'  Sizaret,  Médecin  en  Chef  de 
TAsile  des  Aliénés  de  Rennes. 


VIII. —CHOIX  DES  QUESTIONS  et  des  RAPPORTEURS 
poVLT  le  Congrès  de  1905. 


Question.  —  Psychiatrie  :  De  Vhypochondrie. 

Rapporteur  :  M.  le  D'^  Roy,  de  Paris. 

2«  Question.  —  Neurologie  :  Des  névrites  ascendantes. 

Rapporteur  :  M.  le  D'  Sicard,  de  Paris. 

S^  Question.  —  Thérapeutique  :  Balnéation  dans  le  traite- 
ment des  maladies  7nentales. 

Rapporteur  :  M.  le  D'  Pailhas,  d'Albi. 
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PREMIÈRE  PARTIE 


COMPTES  RENDUS 

DES 

SÉANCES 


CONGRÈS 

DES  MÉDECINS 

ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGfSTES 

PAU  —  1904, 


SÉANCE  D^OUVERTURE 

(1"  AOUT  —  MATIN) 


Du  jour  où  les  organisateurs  du  Congrès  de  Pau  eurent 
informé  M.  Faisans,  maire  de  eetle  ville,  que  les  médecins 
aiiénistes  et  neurologistes  avaient  dt^signé  la  capitale  du  hém  n 
pour  y  tenir  leurs  assises  de  1904,  ils  eurent  la  certitude  que 
toutes  les  difficultés  matérielles  seraient  aplanies  ;  que  la  Ville, 
ainsi  que  le  Département,  réserveraient  à  leurs  liâtes  un  accueil 
parfait. 

C'est  grske  h  sa  haute  intervention  que  rAdministration 
supérieure  du  Palais  d  Htver  mit  généreusement  a  la  disposition 
du  Congrès,  pour  la  durée  de  la  Session,  toutes  les  dépendances 
de  ce  vaste  monumenu  Rarement,  pensons-nous,  nos  Congrès 
ont  été  et  pourront  être  installés  avec  autant  de  conCorl  et  de 
luxe.  Et  nous  remplissons  ici  un  agréable  devoir  eu  exprimant 
notre  respectueuse  gratitude  ii  M.  Faisans  et  en  remerciant 
également  TAdministration  supérieure  du  Palais  d^Hiver  qui  mit 
tant  de  complaisance  dans  sa  large  hospitalité, 

m 

A  rextrémité  orientale  du  merveilleux  boulevard  des  Pyrénées, 
porté  sur  un  kilomètre  de  longueur  par  des  arceaux  géants,  d*ou 
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la  vue  découvre  le  panorama  plein  de  fraîcheur  et  de  magnifi- 
cence des  vallées,  des  gaves  et  des  grands  monts,  se  dresse  le 
Palais  d'Hiver  de  Pau,  flanqué  de  blancs  et  gracieux  campaniles, 
au-devant  d'un  parc  des  plus  attirants,  avec  ses  grands  arbres 
séculaires,  son  lac,  ses  ruisselets  aux  cascades  mignardes,  ses 
échappées  pittoresques,  ses  statues,  dont  le  d'Artagnan,  de 
Desca,  anime  rentrée  de  son  geste  plein  d  humour. 

C*est  le  centre  des  attractions  paloises  auxquelles  pendant 
une  semaine  va  s'ajouter  la  vie  du  Congrès. 

Comme  aux  jours  de  grand  festival,  de  longs  oriflammes  et 
des  gerbes  de  drapeîiux  flottent  sur  les  terrasses  en  gradins 
qui  donnent  accès  au  Palmarium,  hall  de  1.800  mètres  de  super- 
ficie, abritant  sous  un  vaste  dôme  de  verre  teinté  en  bleu  des 
pelouses  aux  gazons  sans  cesse  rajeunis,  des  eaux  jaillissantes, 
des  arbres  exotiques  de  la  plus  belle  venue,  et  des  allées  char- 
mantes où  des  foules  peuvent  circuler  à  Taise  comme  en  un 
square  de  plein  air. 

Dans  ce  vestibule  peu  banal,  les  Congressistes,  les  autorités 
du  Département  et  de  la  Ville,  les  invités  apparaissent  déjà 
vers  9  h.  du  matin,  se  dirigeant  vers  la  Salle  des  Fêtes  où  va 
être  inauguré  le  Congrès  qui  y  tiendra  la  plupart  de  ses  séances. 

Là  encore  les  fleurs  et  les  plantes  de  la  Ville  font  fête  au 
Congrès. 

Le  fond  de  la  vaste  et  élégante  Salle  est  occupé  par  Testrade 
où  siégera  le  Bureau. 

A  droite  et  à  gauche,  tout  le  long  de  la  Salle,  des  plateformes 
surélevées  sont  réservées  à  la  Presse  et  aux  services  d'organi- 
sation. Des  salons  contigus  sont  laissés  à  la  disposition  des 
Congressistes.  Au  centre,  pouvant  contenir  400  personnes, 
s'installeront  confortablement  tous  les  auditeurs. 

Il  est  presque  rempli  à  la  séance  d'inauguration. 

A  9  h.  1/2,  prennent  place  sur  l'estrade  :  M.  Faisans,  maire  de 
Pau,  présidant  la  séance  d'ouverture,  ayant  à  sa  droite 
M.  Gilbert,  préfet  des  Basses -Pyrénées,  et  à  sa  gauche  M.  le 
D'  Drouineau,  inspecteur  général  des  Services  administratifs, 
représentant  le  Ministre  de  l'Intérieur.  A  côté,  à  droite  et  à 
gauche,  M.  le  D'  Brissaud,  président  du  Congrès;  MM.  Hatfner, 
procureur  général  ;  Dubois  de  Lhermont,  président  du  Tribunal  : 
Truchy,  procureur  de  la  République  ;  le  D'  Valéry  Meunier, 


président  de  la  Commission  de  surveillance  de  TAsile;  Cadart* 
ingénieur  en  chef  du  Département  ;  le  Girma^  secrétaire 
général  du  Congrès. 

M*  LE  MAIRE  ouvre  la  séance  par  le  discours  suivant  : 

DISCOURS  DE  M,  LE  MAIHE 

Mesdames^  MasâtEi^BS» 

Llionneur  que  vous  avez  fait  à  la  Ville  de  Pau  en  la  choisitsant  pour 
la  leiiue  de  votre  XIV*  Congrès  l'a  vivemaaL  toachéa  et  c'est  avec  un 
Bii}€i>re  senti oieat  de'  gratitude  qu'elle  vous  adresse  ses  soubuits  de 
bienvenue.  Il  nfesl  d'aïUant  plus  agréable  de  les  exprimer  que  l'occasion 
m'est  nînsi  ofTerle  de  remercier  personneHemeut  mou  minent  ami 
M.  le  Professeur  Brlssaud  qui,  eu  pravoquant  ce  choix,  a  donné  une 
nouvelle  preuve  d'afTecUon  à  ce  pays  où  lia  déjà  rendu  tant  de  services 
et  qui  Taime  et  l'honore  comme  Tun  de  ses  meilleurs  enfants  d'adoption. 

Vous  trouverez  ici,  lM essieu rs,  un  Asile  qui,  depuis  sa  cri^ation,  a  été 
Tobjet  de  laeoustante  sollicitude  du  Département,  La  Directtou  actuelle 
a  su  le  porter  à  un  degré  de  prospérité  qui,  à  première  vue,  semblait 
iuf lisant  Bux  prafanes.  .Vhus  M.  le  Girma  et  sa  Commission  de  sur- 
veillance plaident  si  bien  la  cause  des  malades  et  prouvent,  avec  de  si 
bons  arguments  qu'il  ne  faut  rien  négliger  pour  améliorer  leur  sort, 
qua  le  Conseil  General  i^e  !aisse  vaincre  sans  trop  de  résistance  et  délie 
toujours  les  cordons  de  la  bourse,  Nous  serions  heureux  d'avoir  votre 
approbation,  d'apprendre  même  de  vous»  qui  alleï  hienlôl  juger  noire 
œuvre,  les  nouveaux  pertecllonnemenls  qu'il  serait  désirable  d'y 
apporter.  Vos  iudîcatioELS  seront  aiteutivanurut  écouiées  comme  méritent 
de  rein*  toutes  celles  qui  cmanenl  de  sî  liantes  compotcuces- 

Je  vous  convie,  Messieurs,  à  commencer  vos  travaux.  Ils  intéressent 
rbunianité  tout  entière,  Soye^  donc  assurés  qulli  seront  suivis  par 
nous  tous  avec  la  plus  cordiale  et  la  plus  respectueuse  sympathie, 

M.  BRISSAIID,  président  du  Congrès,  salue  Pau,  ville  hospi- 
talière. 

11  fuit  réloge  de  son  maire,  M.  Faisans,  dont  l'administration 
Itahilê  et  féconde  a  pu  réaliser  tous  les  embeltissemenis  qu'on 
peut  admirer  dans  celte  ville  qui,  en  matière  dliygiène  surtout, 
pcnu  aujourd'lmi  être  citée  comme  un  modèle. 

H  y  ajoute  Téioge  de  son  Trère»  M.  le  ir  Léon  Faisans,  méde- 
cin des  Itdpitaux  de  Paris,  ipii  s  est  fait  une  si  haute  situation 
dans  la  capitate,  et  à  qui  ses  pairs  viennent  de  donner  mw 
des  plus  indignes  mai^quos  de  leur  estimtï  et  de  leur  sympathie  m 
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le  choisissant  pour  leur  délégué  auprès  du  Conseil  dé  surveil- 
lance de  l'Assistance  publique. 

Il  remercie  M.  le  Préfet  pour  la  subvention  généreuse  qu'il 
a  inscrite  au  budget  départemental  pour  la  réception  du  Congrès 
à  TAsile  St-Luc  ;  M.  le  D'  Drouineau,  délégué  du  Gouvernement, 
dont  la  présence  rehausse  et  stimule  les  travaux  du  Congrès, 
ainsi  que  les  autorités  et  les  personnes  étrangères  qui  ont  bien 
voulu,  par  leur  empressement  à  répondre  à  l'invitation  du  bureau, 
augmenter  par  leur  présence  l'éclat  de  cette  première  réunion. 

M.  l'Inspecteur  général  DROUINEAU  prend  la  parole  : 

DISCOURS  DE  M.  DROUINEAU 

Messieurs, 

Appelé  cette  année  encore  à  Thonneur  de  représenter  M.  le  Ministre 
de  rintérieur  au  Congrès  des  Médecins  Aliénistes  et  Neurologistes,  je 
pourrai,  après  les  déclarations  que  je  tous  ai  plusieurs  fois  répétées, 
me  borner,  à  cette  séance  inaugurale,  à  tous  assurer  de  ma  Tive  et 
progressiTe  sympathie  et  du  grand  intérêt  que  je  prends  à  tos  travaux. 
Vous  me  connaissez  assez  pour  savoir  quels  sont,  à  l'égard  de  vos 
personnes,  de  votre  œuvre  scientifique  et  administrative,  mes  senti- 
ments, mes  désirs,  et  il  serait  sans  intérêt  pour  vous  d'entendre,  sous 
une  forme  plus  ou  moins  heureusement  variée,  l'expression  des  mêmes 
pensées.  Quelques  mots  y  suffiraient  et  vous  me  sauriez  gré,  j'en  suis 
certain,  d'épargner  votre  temps  et  votre  attention. 

Les  circonstances  font  que  je  ne  puis  me  résoudre  à  ce  silence  relatif  ; 
elles  naissent,  je  le  dis  de  suite,  de  la  personnalité  de  celui  que  vous 
avez  choisi  pour  diriger  vos  travaux. 

.  L'éminent  président  que  vous  avez  acclamé  l'an  passé,  à  Bruxelles,  à 
ce  brillant  Congrès,  de  toute  façon  remarquable  et  dont  nous  conser- 
vons fidèlement  le  plus  doux  souvenir,  M.  le  professeur  Brissaud  a 
tant  de  qualités  que,  parlant  de  lui,  je  vais  offenser,  je  le  sais,  sa 
modestie  ;  mais  j'expliquerai  comment  je  ne  suis  pas  libre  de  ma  pensée 
et  de  ma  parole  et,  tout  le  premier,  il  m'excusera. 

Si,  pour  vous  comme  pour  moi,  M.  Brissaud  est  le  neurologistc 
éminent,  le  maître  aimé  et  écouté  de  tous,  je  passe  sous  silence  la 
sympathie  personnelle  dont  on  ne  peut  se  défendre  quand  on  l'approche, 
si  tout  cela  l'imposait  depuis  longtemps  à  vos  suffrages,  il  semblait 
que,  par  un  tacite  accord,  vous  réserviez  la  manifestation  dont  il  devait 
ôtre  l'objet  pour  le  moment  où  le  Congrès  se  tiendrait  dans  le  Béarn, 
dans  ce  beau  département  que  M.  Brissaud  aime  passionnément,  à  Pau 
enfin,  cette  ville  si  agréable,  si  reposante,  et  que  la  municipalité  sait 
rendre  de  jour  en  jour  plus  séduisante  et  plus  recherchée. 
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Cette  heure  est  venue  et  M.  Brissâud,  le  président  nécessaire  du 
Congrès  de  Pau  va  nous Ja ire  les  honneurs  de  son  pays  et  nous  mon- 
trer avec  une  véritable  joie  quelques-uns  des  merveiHeux  sites  de  nos 
belles  Pyrénées.  Mais.  Messieurs,  quand  les  uns  et  les  autres,  vous 
faliîeî  lutreîois  ce  sage  projet  et  ce  calcul,  à  la  fols  logique  et  intéressé, 
peut-être  n'avieï*vous  pas  prévu  que  M.  Brissaud  comptait  en  son  pays 
beaucoup  d'amis  et  que  ces  amis,  étant  des  électeurs,  auraient  un  jour 
le  bon  esprii  d'en  vouloir  faire  le  représentant  au  Conseil  Général.  Ils 
y  ont  réussi,  il  y  a,  je  croîs,  deux  ans,  à  Sauveterre,  et  voilà  qu'il  m'est 
donné  pour  la  première  lois  de  trouver  dirigeant  vos  travaux  un  mem- 
bre d'une  assemblée  départementale,  et  voilà  pourquoi,  saos  efïacer 
toutes  les  autres,  cette  qualité  nouvelle  de  notre  président  prend  à 
mes  yeux  plus  qu'aux  vâtres  peut-être  une  réelle  importance. 

Étant  des  psychiîHres  expérimentés,  vous  êtes  aussi  des  psyeholo* 
gués,  cela  va  de  soi,  et  vous  ne  pouvez  vous  étonner  de  cette  sorte 
d^obsession  IntéUectuelle  qu'est  rassociation  des  idées. 

Depuis  que  je  visite  les  asiles,  on  m'entretient  si  souvent,  avec  tant 
d'insistance,  parfois  même  de  passion,  des  Conseils  généraux  ;  j'y  pense 
et  j'en  parle  moi-même  si  fréquemment  que  le  mot  seul  de  Conseiller 
général  éveille  en  mon  esprit  un  monde  de  faits  et  d'idées. 

Voyez  avec  quelle  intensité  cet  émoi  devait  se  produire  quand  cette 
qualîftcation  s*appliquait  a  M.  Brissaud,  qui  connaît  mieux  que  per- 
sonne ce  qu  est  Talléné,  quels  sont  ses  besoins,  de  quels  soins  il  doit 
Atre  entouré. 

Je  n*ii  pu  me  défendre,  je  le  confesse,  de  songer,  pensant  à  lui^ 
combien  serait  différente,  en  notre  pays,  la  situation  matérielle  et 
morale  des  aliénés,  si,  étant  données  les  conditions  actuelles  de  notre 
législation,  les  Conseils  généraux  pouvaient  compter  dans  leur  sein 
beaucoup  d'hommes  comme  M  .  Brïssaud,  s'expliquant  les  réformes  que 
révolution  scientifique  commande  dans  nos  asiles  et  désirant  surtout 
les  voir  aboutir. 

Ajouter  H  cela  que  cette  année  même,  â  Tordre  du  jour  de  vos  tra- 
vaux figure  une  grave  et  importante  question  d'assistance  :  déjà,  VOUB 
am  lu  le  rapport  si  documenté,  si  intéressant,  de  M.  Kéraval,  et  vous 
V  avez  vu  que  le  judicieux  rapporteur  vous  présente  en  réalité  tout  un 
programme  d'assistance  :  vous  le  Ferez  peut-être  v(ytre  en  en  acceptant 
les  conclusions,  et  notre  devoir,  à  nous,  administrateurs  soucieux  de 
TOi$  décisions,  sera  de  le  soumettre  aux  Conseils  Généraux  et  de  nous 
efforcer  de  le  leur  faire  aecopter, 

lA  tAcbe  pourra  n'être  pas  aisée  ;  elle  est  certainement  inquiétante. 

Je  vous  ai  dévoilé.  Messieurs,  mon  état  d'esprit,  en  cette  réunion 
inaugurale,  alors  que  je  me  retrouve  parmi  vous,  alors  que  M.  Brissaud 
prend  magistralement  possession  du  fauteuil  présidentiel  et  au  moment 
oîi  vont  commencer  vos  travaux. 

Vous  ^avez  maintenant  pourquoi  je  ne  pouvais,  devant  vous,  quel 
qu'en  fût  mon  désir«  contraindre  ma  pensée  et  vous  dissfmuler  mes 
préoccupations.  Elles  sont  si  justillées. 
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VoQs  le  saves,  en  effet,  par  expérieace,  à  qaelqae  momeol,  loas 
quelque  forme  que  ce  soit,  Tasslstauce  aux  aliénés  se  heurte  aux 
Conseils  Généraux,  c'est  là  quelle  aboutit  et  s'arrête.  Aussi  nous  pou- 
Tons  espérer  une  solution  heureuse  là  où  des  Conseillers  généraux 
ayant  l'autorité  scientifique  et  morale  de  M.  Brissaud,  portant  autour 
d'eux  la  bonne  parole,  sauront  se  faire  écouter  et  gagner  la  cause  que 
nous  défendons  ici  les  uns  et  les  autres  de  façons  diverses.  Mais  là  où 
cet  appui,  ce  précieux  concours  nous  feront  défaut,  nous  pouvons 
sinon  désespérer,  craindre  au  moins  l'insuccès  et  voir  se  perpétuer  *des 
errements  déplorables. 

Je  m'arrête.  Messieurs,  parce  que  j'ai  conscience  que  sur  cette  pente 
je  glisserai  aisément. 

Il  me  suffit  de  vous  avoir  expliqué  pourquoi  je  voulais  apporter 
aujourd'hui,  à  M.  Brissaud,  président  du  XIV*  Congrès  et  Conseiller 
général  de  ce  département,  mon  hommage  respectueux  comme  repré- 
sentant de  l'Administration  supérieure  de  l'Assistance  publique. 

Je  me  rappelle  qu'à  Bruxelles,  en  cette  même  circonstance,  je  disais 
que  c'était  pour  moi  un  agréable  devoir  de  saluer  l'éminent  représen- 
tant du  Gouvernement  Belge  dont  la  présence  fortifiait  l'autorité  morale 
du  Congrès  ;  je  fais  aujourd'hui  une  déclaration  analogue  et  je  voudrais 
que  la  présence  d'un  Conseiller  général  au  fauteuil  de  la  présidence 
fut  l'indice  d'une  alliance  intime  et  féconde  entre  les  aliénistes  et  les 
Conseils  Généraux  et  le  premier  acte  d'une  ère  nouvelle  heureuse  et 
bienfaisante. 

M.  BRISSAUD,  se  levant  de  nouveau,  prononce  le  discours 
suivant  : 

DISCOURS  DE  M.  BiUSSAUD 


Éloge  de  Théophile  de  Bordeu,  Neurologlste. 

L'honneur  d'inaugurer  vos  travaux  paraît  revenir  de  droit  à  un  savant 
béarnais  dont  l'œuvre  neurologique  est  presque  entièrement  oubliée  : 
Théophile  de  Bordeu. 

Avant  lui  la  physiologie  générale  du  système  nerveux  n'existait  pas. 
On  ne  peut  dire  qu'il  la  créa  ;  il  l'inventa  de  toutes  pièces.  Un  petit 
nombre  de  faits  d'observation  lui  suffirent  ;  son  mérite  (ut  de  les  choisir. 

Personne  ne  supposera  que  j'aie  la  prétention  de  révéler  aujourd'hui 
l'existence  de  Bordeu.  C'est  une  figure  trop  attachante  pour  n'être  pas 
présente  à  toutes  les  mémoires. 

A  Versailles,  dans  un  cadre  ovale  du  xviii'  siècle,  un  pastel  de 
Latour  nous  a  rendu  familière  la  physionomie  de  ce  médecin,  fin  clini- 
cien, anatomiste  érudit  et  fécond. 

Originaire  d'Izeste  —  à  quelques  lieues  d'ici  —  il  appartenait  à  une 
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de  ces  familles  de  petite  Doblesse  où  rexercice  héréditaire  d'une  pro- 
fiJsiOD  utile  ùtmW  le  blasou  de  son  plus  beâu  quartier. 

père  éiaii  médecin,  le  fils  le  fut  ausj^i.  A  Montpellier,  il  étonua  seg 
maîtres  qui  cherchèrent  eu  vain  à  le  retenir.  Pourvu  de  sou  dipl*>nie,  il 
revint  a  Pau  et  y  enseigna,  pour  conlinucr  de  s'instruirejusqu*au  jour 
ou»  &e  sentant  prêt,  il  résolut  de  tenter  à  Paris  la  Fur  tu  ne  :  eUe  Fy 
tttËodait  pour  le  combler.  Mais  quel  déraciné  supporte  Teunui  du 
terroir?  ^uei  béarnais  résiste  au  vertige  attirant  de  ses  montagnes  ?  El 
voMà  notre  Bord  eu  de  retour  à  Pau  où  il  professe  l'auatomie*  l'obste- 
trique,  la  pathologie. 

C'est  à  cette  époque  quMl  entreprit,  on  faveur  des  Eaux  Pyrénéennes 
la  croisada  qu*il  devait  poursuivre  jusqu'à  Ja  ûn  de  sa  vie.  Alors  pré- 
foyafit  que  le  [oîutïiîn  séjour  de  Pau  nuirait  h  sa  propagande,  il  Û%tk 
di^flnUi  vement  à  Paris  sa  résidence.  PI u.^  tard«  choix  ue  renipt^eha 
pàh  d'être  îuvesili  du  titre  de  surintendant  des  Eaux  d'Aquilaine.  Déjà, 
Aous  Louis  XV.  certaiui^s  fonctions  pouvaient  s'exercer  de  loin.  Cepen- 
dant Bordeu  apporta  aux  siennes  un  zèle  exemplaire;  Il  visita  souvent 
Bagnèrcs,  lea  Eaux-Bonnes,  les  Eanx-Cbaudes,  Harèges,  au  grand  profil 
de  ces  belles  stations,  car  de  nombreux  malades  lui  faisaient  escorte. 

Mais  ces  souvenirs,  penserez-voiis,  nVmt  aucun  intérêt  d'actualité^ 
feur  intéri*t  est  purement  loeaK  finrdeu  aimait  sa  pâti  le  piitrie.  ce  qui 
eifcl  tout  naturel  ;  il  la  servait  de  son  mieux  et  sans  arritVre- pensée  élec- 
torsiOf  ce  qui  est  moins  vulgaire  :  enfin,  dans  ce  pays  où  le  beau  marbre 
ii*esB  pas  rare,  fJorcleu  n'a  pas  de  statue,  ce  qui  est  invraisemblable  '  Je 
n'inBlste  pas,  car  nous  ne  sommes  pas  réunis  pour  un  Congrès 
d'hydrologie. 

Au  surplus,  ce  ue  sont  pas  ses  travaux  d'hydrologie  qui  ont  perpétué 
le  0001  de  Ëordeu;  aa  célébrité  a  une  autre  origine.  Bordeu  a  inspiré 
la  génie  de  Bichat;  et  Bichat  fut  le  premier  à  lui  rendre  hommai^e. 
L'idée  de  la  constitution  systéuiatique  des  tissus  organisés  appartient 
tout  enti6re  à  Bordeu.  C'est  lui  qui  introduisit  ce  mot  de  Umi  dans  le 
langage  anatotnique  ;  c'est  lui  qui  découvrit,  i^n  particulier,  l'unité  de 
itructure  du  tissu  cellulaire  et  afiirma  l'existence  de  toute  une  pathologie 
spéciale  h  ce  tissu.  Sans  la  notion  préalable  de  la  fixité  du  type  histo* 
logique,  it  est  possible  que  Bichat  n'eut  pas  écrit  le  Ifaitê  des  mcTtiftrantiS 
et  que  l'anatomie  générale  n'existât  pas  encore.  Voilà  le  haut  fiiit  de 
Bordeu,  voilà  son  titre  de  gloire.  On  ne  s'en  rend  plus  compte  aujour- 
d'hui comme  il  conviendrait:  maints  traités  classiques  dliistologie  ont 
OQiis  k  nom  de  Bordeu. 

Pourtant,  ne  fallait-il  pas  une  audace  singulière  pour  supprimer^ 
d'un  trait  de  pîamc,  irs  parefutff fines  el  les  remplacer  par  un  syst(^me 
unirorme*  doué  de  propriétés  constantes  el  partout  identiques?  C'était 
comme  une  professioi»  dliérésie.  Mais,  sur  ce  point,  justice  a  été  rendue 
autrefois  a  Bordeu.. .  Et  nous  ne  sommes  pas  un  Congrt-s  d  anatomisles. 

Si  jê  voui*  lîntrptiens  de  Bordeu  c'est.  Messieurs,  que  je  crois  avoir 
découvert  en  iuï  on  nouvel  avatar,  je  viens  dédira  un  Bordeu  neurolo^ 
ffiâh,  tout  a  fait  original  et  dont  Pœuvre,  dans  saii  enaemble,  annonce 
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la  physiologie  des  nerfs  ▼iscéraux,  telle  que  devaient  l'établir  définitive- 
ment, cent  ans  plus  tard,  Magendie,  Claude  Bernard,  Ludwig  et  Vulpian. 
A  cet  égard,  Biciiat  lui-même  n'eût  pas  été  en  mesure  déjuger  Bordeu. 
Les  temps  n'étaient  pas  accomplis.  A  présent,  l'heure  est  venue,  et  l'oc- 
casion de  ce  jour  même  est  propice. 

En  1742,  lorsque  Bordeu  soutint  à  Montpellier  sa  thèse  de  licence 
de  sensu  generieè  considerato,  le  Galénisme  venait  de  subir  un  assaut 
terrible.  Jusqu'à  cette  date  le  Galénisme  avait  été  un  dogme,  c'était  le 
dogme;  la  médecine  ne  pouvait  pas  s'en  passer,  attendu  qu'elle  se 
réclamait  encore  de  ses  origines  sacerdotales.  Elle  conservait  donc  sa 
fidélité  au  Galénisme  en  vertu  de  ce  prétendu  respect  de  la  tradition 
qui,  au  fond,  n'est  presque  jamais  qu'une  mauvaise  habitude.  Cepen- 
dant, il  y  avait  depuis  un  siècle  quelque  chose  de  changé.  Harvey  avait 
déconcerté  la  foi.  Un  dogme  est  intangible;  il  faut  l'accepter  en  bloc. 
Toute  fissure  est  présage  de  ruine.  Après  Harvey  la  ruine  du  Galénisme 
était  fatale. 

Mais  quel  réformateur  allait  prêcher  une  nouvelle  doctrine  —  puis- 
qu'il en  fallait  une  —  la  doctrine  nécessaire,  indispensable  à  l'exercice 
du  ministère  médical?  Un  rêveur  allemand,  Stahl  ;  et  au  Galénisme 
succéda  le  Stahlianisme. 

La  doctrine  de  Stahl  venait  d'être  introduite  à  Montpellier  au  moment 
où  Bordeu  y  achevait  ses  études.  Elle  arrivait  trop  tard  dans  un  monde 
trop  vieux.  En  effet,  même  à  Montpellier,  elle  ne  parvint  pas  à  se  cons- 
tituer en  dogme  ;  les  conversions  étaient  lentes  et  hésitantes.  Pour  se 
pénétrer  des  conceptions  biologiques  de  Stahl,  il  fallait  un  recueille- 
ment qut  les  plus  fervents  étaient  incapables  de  soutenir.  Ils  avaient 
des  distractions  au  bruit  des  petites  adaptations  mécaniques  de  Boer- 
haave  et  des  vivisections  de  Halier.  A  plus  forte  raison,  Bordeu  ne  fit-il 
aucun  effort  pour  croire;  il  n'essaya  pas  de  prier  pour  acquérir  une  foi 
dont  il  n'éprouvait  pas  le  besoin.  Il  avait  ce  que  les  pédants  de  collège 
appellent  un  très  mauvais  esprit.  Un  de  ses  maîtres,  Fizes,  disait  de  lui  : 
((  Il  était  fort  docile  à  Pinstruction,  mais  on  le  voyait  très  peu  satisfait 
de  l'explication  que  nous  donnions  des  phénomènes  de  l'économie 
animale.  »  Cette  disposition  à  l'indiscipline  n'excluait  pas  chez  notre 
écolier  une  sincère  admiration  pour  la  grandiose  vision  de  Stahl  ;  il  le 
félicitait  en  particulier  «  d'avoir  vengé  la  médecine  de  l'accusation  de 
matérialisme  ».  Cependant  Bordeu  ne  retenait  de  l'animisme  que  l'exis- 
tence de  l'âme  ;  et,  tout  chrétien  qu'il  fut,  il  continuait  de  protester 
contre  l'autocratie  Stahlienne.  Il  n'admettait  pas  la  foi  scientifique,  il 
n'invoquait  pas  volontiers  l'opinion  d'autrui  comme  un  argument.  Il 
déplorait  «  les  suites  funestes  de  la  fureur  de  philosopher  d'après  l'au- 
torité des  Anciens  et  d'après  un  tas  de  raisonnements  misérables  ». 

En  somme  c'était  au  principe  d'autorité  qu'il  en  avait,  sachant  bien 
que  ce  principe  est  le  premier  que  tout  dogme  implique  et  applique.  II 
en  voyait  une  manifestation  extérieure  dans  ces  attitudes  et  ces  allures 
de  pontife  que  prenaient  les  grands  maîtres  pour  se  rehausser  à  leurs 
propres  yeux,  c'est-à-dire  au  détriment  des  petits  praticiens  de  la 
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laneetie  et  du  bisLouri.  IJ  suffisait  à  ces  médecios  de  s'arroger  le  droit 
de  philosopher*  et  ils  se  seraient  crus  déshonorés  en  faisant  a-uvre 
chirurgieale^  Se  rendre  utile  k  autrui  par  un  travail  manuel  tcur 
paraissait  une  tâche  par  trop  inférieure  à  leur  mission.  Bordeu  n'hésita 
pas;  ii  voulait  iUre  investi  du  litre  de  méûecin-chirurfiim, 

Aujotird'hui,  ce  petit  acte  d'alTraochissement  s'appellerait  de  iapoee; 
celuMà  exigeait  un  certain  courage,  et  finalement  le  poseur  eut  le  beau 
r&iê.  La  tyrannie  des  préjugés,  comme  la  mauvaise  herbe,  a  des 
racines  profondes.  Bordeu  ne  protesta  pag  bruyamment  contre  l'habi- 
tude des  docteurs  qui  portaient  encore  le  costume  des  chanoines  h  petit 
collet;  mais  il  trouva  naturel  de  s'habiller  sans  prétention,  comme 
tout  le  monde.  L^n  de  ses  historiographes  rappelle  que  loin  d'afTectcr 
les  couleurs  sombres  comme  ses  confrères  qui  ont  l'air  de  porter  d'a- 
vance te  deuil  de  leurs  clients,  il  déposait  souvent  U4i  babît  de  canelê 
gnh  pour  en  prendre  un  noisette  galonné  d'or».  A  cette  époque,  un 
médecin  ne  pouvait  manifester  plus  silencieusement  des  tendances  plus 
stihversives.  Mais,  chose  autrement  grave,  ce  petit  Bordeu,  à  peine 
licencié^  se  mêlait  déjà  d'enseigner  ta  jeunesse,  Les  démonstrations 
d*anatomie  ne  suffisaient  pas  à  son  besoin  de  prosélytisme^  Avec  une 
aîssDce  discrète  et  résolue,  il  parlait  de  liberté  de  penser  ;  et  c*étaieut 
Èèê  condisciples  de  la  veille,  les  néophytes  de  ranimisme  qu'il  formait 
ainsi  à  rinsoumission  1 

D'où  lui  venait  un  si  funeste  penchant  ?  Il  possédait  tout  sim- 
plement ce  sens  critique  sans  lequel  il  n'est  pas  de  vrai  savant,  et 
Il  n'apercevait  pas  la  nécessité  de  construire  sur  les  ruines  du  Galé- 
nisme  un  temple  pour  quelque  superstition  nouvelle.  Son  jugement 
s'était  formé  sans  doute  à  la  lecture  des  mauvais  livres.  Il  possédait  ù 
fond  les  sensuaUstes  anglais.  Cest  de  Hobbes  qu'il  tenait  la  notion 
féconde  des  représentations  cérébrales.  A  Willis  il  devait  la  connais- 
sance de  là  topographie  des  nerfs  crâniens  ;  puis  il  aimait  a  dire  que 
Locke,  oui  Locke,  l'auteur  de  V Entendement  humain,  était  niédecin, 
cfu'il  avait  beaucoup  emprunté  à  La  Chambre;  qu'il  avait  eu  pour  ami 
Sydenham  ;  qu'il  avait  profilé  à  Montpellier  des  lumières  de  Barbeyrac; 
enfin,  qu'il  avait  suivi  à  Paris  les  leçons  d'anatomlc  d'un  médecin 
liol landais.  Il  n'y  a  donc  pas  à  s'étonner  que  Bordeu,  dés  ses  tout  pre- 
miers  essais,  inclinât  vers  le  sensualisme,  auquel  ranalomie,  la  phy- 
siologie, la  médecine  même  lui  semblaieut  pouvoir  prêter  de  nouveaust 
tt  solides  appuis.  On  retrouve  partout  chez  lui  cette  influence,  quM'l 
accepte  sans  la  subir,  11  étend  la  formule  de  Locke  aux  phénomènes 
organiques  :  tt  Le  sentiment  revient  dans  toutes  les  foucLions^  il  les 
dirige  toutes.  Il  domine  sur  les  maladies  ;  il  conduit  Taction  des 
remèdes*  »> 

Lœke  prétendait  que  l'étude  des  sens  prime  toutes  les  autres  :  Bordeu 
Ti  bien  plus  loin  :  les  éléments  du  corps  vivant  ne  sont  pas,  comme  le 
soutient  lialler.  simplement  Irritables,  ih  sont semihks pur  kurtsmtcf. 
Id«  la  €hmlhê$it  nous  apparaît,  morm  k  mot,  dans  toute  son  évidence, 
et  nous  allons  la  retrouver  à  chaque  page  de  l'œuvre  de  Bordeu:  toute 


-  30  - 


occasion  lui  sera  bonne  pour  soutenir  sa  thèse  et  la  développer.  Même 
aujourd'hui  nul  n'a  mieux  énoncé  le  problème,  nul  ne  Ta  serré  de  plus 
près.  Qu'on  en  juge  : 

Si  les  éléments  du  corps  vivant  sont  «  sensibles  par  leur  essence  », 
toutes  les  sensibilités  élémentaires  qui  appellent  les  réactions  motrices 
(partielles  ou  générales)  exigent  autant  de  foyers  de  centralisation.  Or, 
Bordeu  est  plus  localisateur  que  ne  l'ont  jamais  été  Broca,  Hitzig, 
Ferrier,  Charcot,  Pitres.  Il  a  deviné,  il  a  affirmé  les  localisations  des 
centres  viscéraux  ;  je  le  cite  :  «  Tout  ce  qui  se  passe  dans  les  organes 
n'est  que  l'effet,  et  une  image  de  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau,  dans 
lequel  les  nerfs  de  la  parotide,  par  exemple,  commencent  à  être  tendus 
avant  que  la  glande  agisse  et  avant  môme  qu'elle  soit  irritée  ;  ce  qu'on 
peut  appliquer  à  tous  les  autres  organes.  En  un  mot,  nous  croyons  que 
la  fonction  commence  d'abord  dans  le  cerveau,  qui  est  partagé  en 
autant  de  départements  qu'il  y  a  d'organes  et  qui  est  disposé  de  façon 
qu'il  excite  tel  ou  tel  organe  ou  telle  ou  telle  fonction  par  ce  qui  se 
passe  à  l'origine  des  nerfs  de  l'organe.  » 

Dans  le  texte  de  Bordeu,  les  mots  image  et  département  sont  souli- 
gnés. Il  ne  recourt  pas  à  une  métaphore  ;  il  croit  fermement  au  fait 
matériel  de  la  représentation,  et  il  y  revient  sans  cesse. 

Mais  s'il  est  à  ce  point  localisateur,  il  ne  conçoit  que  mieux  comment 
la  somme  des  phénomènes  de  sensibilité,  agissant  et  réagissant  les  uns 
sur  les  autres,  peut  se  traduire  par  un  fait  de  conscience  générale  ;  car 
il  assigne,  lui  aussi,  une  localisation  à  l'àme.  Toutefois,  comme  il  voit 
toujours  par  la  pensée  la  convergence  spinale  des  nerfs  de  la  sensibilité 
il  répand  l'âme  dans  toute  la  masse  des  centres  nerveux  sans  en  excepter 
la  moelle.  Ainsi,  il  est  de  150  ans  en  avance  sur  Forel. 

Dans  tout  ce  système,  la  logique  des  faits  l'emporte  de  beaucoup  sur 
rimaginalion.  Sans  doute  Bordeu  ne  tient  pas  en  mains  les  preuves  qui 
échapperont  encore  à  toute  la  suite  des  siècles.  Il  n'en  a  pas  moins 
reconnu  l'autonomie  respective  des  parties  et  leur  subordination  collec- 
tive à  une  oligarchie  nerveuse.  En  cela  son  polyzoïsme  est  plus  moderne 
que  «  cette  sorte  de  panpsychisme  »  dont  Jules  Soury  fait  grief  à  Haeckel. 
En  effet  les  éléments  n'ont  pas,  chacun  séparément,  un  rudiment  de 
conscience,  et  pas  plus  les  organes  que  les  éléments.  Bordeu  est  très 
explicite  sur  ce  point  :  a  Chaque  partie  organisée  du  corps  vivant  a  sa 
manière  d'être,  d'agir,  de  sentir,  de  se  mouvoir  :  chacune  a  son  goût, 
sa  structure,  sa  forme  intérieure  et  extérieure,  son  poids,  sa  manière  de 
croître,  de  s'étendre  et  de  se  retourner  toute  particulière;  chacune 
concourt  à  sa  manière  et  pour  son  contingent  à  l'ensemble  de  toutes  les 
fonctions  et  à  la  vie  générale  :  chacune  enfin  a  sa  vie  et  sa  fonction 
distinctes  de  toutes  les  autres...  chacune  est  un  animal  dans  l'animal, 
animal  in  animait,  »  Il  ne  s'ensuit  pas  que  cet  individualisme  des 
parties  comporte  une  multiplicité  d'embryons  de  conscience;  la  cons- 
cience totale,  sans  laquelle  il  n'y  aurait  pas  de  cénesthésie  et  qui 
sans  la  cénesthésie,  n'existerait  pas,  exige  la  connexion  préexistante 
de  tous  les  organes  ;  l'appàreil  des  fibres  nerveuses  établit  cette  con- 


neslon  et  la  fibre  oamuse  remplit  le  but  final.  La  fibre  nerTeuse,  dit 
Bordeu  <*  trouve  des  sujets  d'activité  dans  toutes  les  parties.,,  dans 
toutes  les  viscères  dont  cette  même  fibre  entretient  les  mouvements  et 
h  sentiinent,  et  qui  sont  pour  elle  des  sources  de  sensatioas  jourua- 
Hères  et  de  détails  nùcesâaires  h  Ttiarmonie  des  foiicttotts  }). 

Ce  sont  évidemment  les  centrei^  rrtybmit.r  qui,  toujours  selon  Bordeu, 
règlent  cette  harmonie.  Mm$  commeut  va  s'elîectuer  la  transmission  de 
\mn  ordres?  Tout  d'abord,  il  sape  à  la  base  1  opinion  la  plus  idcod- 
testée  ;  il  s'eo  prend  à  Descartes  et  à  toiïs  les  disciples  de  Descart^s  qui 
furent  ses  propres  maîtres  ;  il  nie  les  eyprrf.s  nnimauût,  et  à  cette  théorie 
surannée  il  substitue  rbypothèse  ontemporaiue  des  rtbmtiom, 

Quelques  passages  méritent  d'i^ire  cirés  :  a  Nous  permettra-t  on  de 
dire  commeot  nous  concevons  que  les  fonctions  des  nerfâ  peuvent  se 
faire  sans  le  concours  des  esprits  minimaux  anrqueh  il  m  nom  pht^ 
permud'armr  retours*...  n  «  Le  fllamenl  nerveux  pris  à  part  n'est 
qu"nn  filament  solide  w  sujet  h  m  des  alloni^ements  et  à  des  racoiircisse- 
menls  alterjjatifs:  les  oscillation!?  vont  et  viennent  pour  ainsi  dire 
cmnmtî  un  tîux  et  un  rellux  n.  Ailleurs,  i]  parle,  non  plus  d'oscillations, 
mnm  tl'muiuiatiom*  Qu'importe  le  mot*?  Le  fait  en  soi,  toujours  iden- 
tique il  lui  même,  est  précisément  celui  auquel  s'applii:|nent,  dans  nos 
focabulaires  techniques,  les  termes  d'ondes  ou  de  vibrations  nerveuses. 
Or.  si  Bordeu,  a  renco*ilre  des  partisans  des  esprits  animaux  admet 
an  phénomène  vibratoire  et  rien  de  plus,  c'est  parce  que  lu  fibre  nerveuse 
êst  tin  filament  w  solide, 

On  reconoaitra  que  Bordeu  ne  marche  [las  à  Taventure;  il  ne  perd 
fjas  de  vue  son  but.  quoiqu'il  ne  l'utteii^ne  qu'après  mainte  détours. 
C'est  dan^  son  admirable  étude  sur  la  position  des  glandes  qu'on  le  voit 
accomplir  celte  évolution  si  adroite  et  si  sûre,  tl  vaut  la  peine  de  Ty 
Sttifrt  un  instant  : 

On  avait  cru  jusqu'alors  —  mais  surtout  depuis  les  n  mécanistes  i)  ™ 
que  les  glandes  étaient  de  simplets  filtres  dont  la  fonction  dépendait  des 
seules  propriétés  de  la  membrane  filtrante.  Des  expériences  anciennes 
et  quelques-unes  relativement  récentes»  en  particulier  celle  de  Sléuon 
fit  de  Bergerus,  prouvaient  que  lorsque  les  nerfs  d'une  glande  sont 
coupés,  la  sécrétion  de  cette  p^lande  est  suspendue  :  on  admettait 
qut^  la  suppression  du  filtrage  tenait  à  certaine  déttVrio ration  du  filtre 
produite  par  la  section  nerveuse  i  car  les  nerfs  passaient  déjà  pour 
distribuer  partout  l'essence  indéfinissable  de  la  vie. 

Du  premier  coup  d'œil  Bordeu  reconnut  le  rôle  tropbique  des  nerfs* 
i  il  y  «n  a  pour  la  vie  et  le  sentiment  de  Torgane;  ce  sera,  si  Ton  veut, 
Tuiage  de  la  bonne  moitié  ;  mais  il  reste  aussi  des  nerfs  pour  quelqut 
cbojie  de  plus  [>articuîit}r,  > ,  une  gîande  vit  et  exista  sans  qu'elle  fasse 
actuellement  sa  sécrétion. . .  la  glande  a  reçu  des  nerfs  pour  vivre  et 
pour  faire  une  fonetiou  particulière  qu'elle  exerce  au  moyen  d'une 
partie  de  ses  nerfs:  c'est  lu  sécrétion.  Pour  que  la  sécrétion  s<^  fasse,  il 
faut  une  nouvelle  action  nerveuse,  tout  autre  que  celle  de  la  vie  simple. 
Od  n'a  qu*à  le  rappeler  l'action  du  laudanum;  il  suspend  lôut«s  les 
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sécrétions,  comme  jl  suspend  bien  d'autres  fonctions;  il  arrête  l'action 
d'une  glande  comme  il  arrête  celle  des  organes  des  sens.  L'expérience 
de  Lower  qui,  après  avoir  lié  les  jugulaires  d'un  chien  vivant,  vit 
augmenter  la  salive,  ne  prouve  rien  contre  nous  ».  Et,  en  quelques 
mots,  il  démolit  l'appareil  mécanique  de  Boerhaave  :  «  Tout  ce  qui  se 
sépare  dans  une  glande  dont  la  veine  est  liée,  ne  s'y  sépare  pas  à 
proprement  parler,  par  une  sécrétion  proprement  dite. . .  Les  vaisseaux 
sanguins  apportent  la  matière  de  la  sécrétion,  mais  les  nerfs  la  font 
venir,  ils  la  retiennent,  ils  la  choisissent...  Les  nerfs  préparent 
l'organe  et  dirigent  les  humeurs  dans  ses  vaisseaux.  » 

Cette  théorie  absolument  personnelle  de  la  fonction  sécrétoire  des 
nerfs  est  fondée  sur  un  petit  nombre  d'observations  anatomo-physiolo- 
giques  qu'on  dirait  rédigées  d'hier.  Tout  le  processus  des  actes  vaso- 
sécrétoires  se  développe  dans  une  admirable  clarté.  Entre  les  mains 
de  Claude  Bernard  et  de  Ludwig  l'expérimentation  n'a  fait  que  réaliser 
les  prophéties  de  Bordeu.  Actuellement  les  faits  mieux  analysés  s'énon- 
cent sous  une  autre  forme  ;  le  langage  s'est  un  peu  modifié.  Mais  que 
dirait-on  de  mieux  et  en  quels  meilleurs  termes?  Nos  formules 
sont-elles  plus  précises  et  plus  vraies  que  ces  aphorismes  de  Bordeu  : 
«  les  sécrétions  dépendent  de  l'action  des  nerfs  des  glandes,...  la  sécré- 
tion proprement  dite  est  le  choix  des  humeurs. ..  Elle  se  réduit  à  une 
espèce  de  sensation. . .  11  y  a  des  temps  où  les  glandes  n'agissent  point  ; 
leur  action  est  comme  périodique,...  les  passions  n'excitent  la  glande 
qu'en  agissant  sur  leurs  nerfs,. ..  les  effets  de  l'action  de  l'âme  doivent 
être  comptés  pour  beaucoup  dans  l'explication  des  phénomènes  des 
sécrétions  et  des  excrétions  »  ? 

Maintenant  arrivons  à  la  mise  en  train  des  opérations  nerveuses. 
Claude  Bernard  et  Ludwig  nous  ont  fait  voir  qu'une  glande  reçoit  dans 
ses  périodes  d'activité  plus  de  sang  que  dans  ses  périodes  de  repos,  et 
que  cet  afflux  sanguin  est  soumis  à  une  influence  des  centres  ganglion- 
naires du  sympathique.  Ces  centres  (qui  prévoient  les  besoins  de  la 
glande  pour  la  sécrétion  qu'elle  doit  fournir)  mesurent  le  débit  vascu- 
laire  conformément  à  la  loi  de  ToAre  et  de  la  demande.  Écoutons 
Bordeu  :  a  La  sistole  des  vaisseaux  d'une  glande  qui  est  en  action  est 
peut-être  beaucoup  plus  forte  que  lorsqu'elle  est  relâchée;  la  diastole 
est  de  même  aussi  forte  à  proportion  ;  c'est  pourquoi  les  humeurs 
viennent  en  quantité  ;  et  ceci  dépend  de  l'action  des  nerfs  qui,  partant 
d'un  ganglion  comme  d'un  centre,  agissent  vivement  sur  les  vaisseaux 
qu'ils  accompagnent.  »  Il  y  a  dans  ce  passage  comme  une  réminiscence 
de  l'opinion  soutenue  par  Malebranche  au  sujet  de  l'action  réciproque 
des  nerfs  sur  les  vaisseaux  et  des  vaisseaux  sur  les  nerfs.  Mais  Bordeu 
parle  de  la  diastole  des  misseaux  provoquée  par  un  (janglion  faisant 
fonction  dt  centre.  La  vaso-dilatation  n'a  donc  pas  de  secrets  pour  lui  ! 
et  tout  cela  va  rester  enfoui  dans  l'oubli  pendant  plus  d'un  siècle... 

Pour  être  complet,  il  ne  manquait  à  ce  chapitre  que  de  déterminer  la 
nature  du  phénomène  nerveux  intra-glandulaire.  Or  Bordeu  ne  connaît 
pas  la  constitution  des  corpuscules  dePacini,  mais  il  sait  que  les  grains 


glanduleux  sont  d'une  substance  spéctete  el  îî  se  pose  Ea  question  que 
voici  : 

«  Celle  substance  ne  forme- t-elJe  pas  des  es  pièces  de  hoiipes  iiervrtises 
ou  des  foisceaux  d<^  vaisseaux  capills^ires  ?  Voila  ce  i\m  n'est  pas  bien 
éclairci...  Pourquoi  ne  î>ourrait-on  pas  croire  que  ces  filaments  sont 
de  petits  vaisseaux  des  artérioles  ou  des  nerfs,  ou  des  vaisseaux  sécré* 
toi res Peut* tHre  ces  houpes  sont-elles,  en  effet,  l'organe  principal 
de  la  sécrétion  ?  Qu'on  conçoive  qu'elles  nagent  ou  qu'elles  trempent 
dans  les  Tollicules  pleius  d'humeur...  lorsqu'elles  viendront  à  s'étea- 
dre,  comme  font  les  houpes  nerveuses  du  tact,  alors  les  vaisseaux 
artériels  regorgeront  plus  de  liqueurs,  les  sécrétoires  s'ouvriront, 
leur  extrémité  pendante  exercera  ce  que  nous  avons  appel<5  la  sensibi- 
Itté  ;  et  la  sécrétion  ou  le  cbotx  de  l'humeur  se  fera  comme  il  hul,  » 

J'avoue  pour  ma  part  ne  pas  connaitre  d'exempte  plus  étonnant  de 
divination  scienlilique.  Non  seulenjout  Bordeu  attribue  un  rôle  primor- 
dial aux  nerfs  ^auglionnaires  dans  l  appel  du  sang  vers  ïes  glandes, 
mais  il  prévoit  que  l'ordre,  venu  du  ganglion,  ne  peut  *>tre  suggéré  à  ce 
dernier  que  par  un  avertissement  de  la  sensibilité  gaitglionnaire.  Et 
cette  sensibilité  comporLe  des  appareils  spéciaux  constitués  par  des 
nerfs  sécrétoires,  des  houpes  nerveuses  des  organes  du  tact!  Quelle  vue 
de  Tau-delà  lui  a  fait  apercevoir  les  corpuscules  de  Pacinî  découverts 
par  Krause  dans  le  pancréas  ? 

Et  comme  toute  réaction,  partie  du  ganglion  ou  d'ailleurs,  est  motrice 
par  définition,  rintlucnce  du  nerf  sécrétoire  va  en  outre  se  manifester 
par  un  phénomène  complcmentaire  d'activité  musculaire  :  «  Lesnvrfs, 
ajoute  Bordeu,  ont  deux  usages  dans  un  muscle  :  le  premier,  de  faire 
Lk  VIE  proprement  et  le  second  de  faire  le  mouvement  musculaire  ;  de 
mi^me  ceux  d'une  glande  ont  aussi  deux  usages,,.  »  Et  i)  imagine 
qu'une  aorte  de  régulateur  modifie  le  diamètre  des  orifices,  a  Ces  orifi- 
ces sont  munis  chacun  de  leur  espèce  de  petit  sphincter  et  de  quelques 
Itt>ri]]e3  nerveuses  :  ils  pourront  donc  se  serrer  ou  se  dilater  selon  les 
besoins,  et  cela  arrivera  suivant  Tirri talion  faite  aux  nerfs.  Le  sphincter 
dirigé  par  des  nerfs  pour  tnmipnrler  atUntif^  —  et  insensibles  à  tout 
ce  qui  ne  les  regarde  pas,  ne  laissera  passer  que  ce  ijui  aura  donné 
do  bonnes  preuves,  w 

On  pourrait  croire  en  vérité  qu'il  n'y  a  dans  toute  cette  combinaison 
qu'une  hypothèse  heureuse  suggérée  par  une  ingéniosité  exceptionnelle. 
Il  n'en  est  rien.  L'horiton  de  Bordeu  atteint  les  extrêmes  limites  de 
Dotre  neurologie^  celle  d'hier,  qui  absorbe  jusqu'aux  troubles  trophi* 
qucs  généraux  produits  par  Taltération  des  sécrétions  internes. 

H  tait  que  le  sang  n'est  pas  partout  homogène  :  <<■  Le  sang  a  des  qua- 
lités particulières  qull  a  acquises  daus  te  tissu  des  parties  d'où  il 
revient.  Je  tiens  enfin  comme  un  lait  médicinale  ment  démontré  cette 
a  sie  r  l  i  0  n  sur  Itx  rm  anal  in  m  conti  n  h  rllrs:  que  cha  tf  h  e  o  jy^a  ne  en  r  o  ie  da  m 
lemmj,,.  te  sang  roule  toujours  dutis  son  sein  de^  erintiis  de  toutes 
les  parties  organiques,  qu'encore  une  fois  on  ne  me  ferait  jamais 
regirder  comme  inutile  pour  Paecord  de  la  Yie  du  tout,  ,.  C'est  au 
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milieu  de  ces  corpuscules  si  variées  que  la  nature  travaille  à  ses  opé- 
rations les  plus  précieuses,  raccroissement  du  corps  et  sa  conserva- 
tion... »  Âurait-il  donc  entrevu  le  myxœdème?  Et  Tidiotie  myxœdé- 
mateuse  ? 

Qu'en  pense  notre  collègue  Bourneville  ? 

Et  qu'en  penserait  Brown-Séquard  ?  Car  enfln,  Bordeu  a  connu  le 
fameux  «  reflux  »  dans  les  hommes  qui  jouissent  de  tous  leurs  droits 
naturels  :  «  Il  irrite  et  »timule  toutes  les  fibres,  produit  des  effets 
admirables;  c'est  comme  un  stimulus  particulier  de  la  machine,  qui 
renouvelle  et  remonte  la  vie  et  le  tempérament.  » 

Mais  comment  s'exerce  ce  stimulus?  Toujours  par  la  sensibilité  : 
<i  L'action  nerveuse  et  l'influence  de  la  partie  sensible  éclairent  tout 
dans  l'animal  vivant.  » 

Si  aujourd'hui  cette  partie  si  étonnante  de  l'œuvre  de  Bordeu  est 
méconnue,  il  n'en  fut  pas  de  même  à  Torigine.  La  Faculté  de  Mont- 
pellier ne  pouvait  se  méprendre  sur  la  valeur  du  jeune  maître  qu'elle 
avait  formé.  La  preuve  en  fut  bientôt  éclatante  :  le  rôle  de  la  sensibilité 
allait  devenir  prépondérant  dans  le  néovitalisme  de  fiarthez  ;  et,  dès 
l'année  1751,  lorsque  Bordeu  abandonnait  déflnitivement  sa  province 
pour  Paris,  il  n'avait  pas  le  souci  de  se  faire  connaître  dans  la  capitale  ; 
il  était  déjà  célèbre. 

Au  moment  même  où  il  y  arrivait,  un  grand  mouvement  agitait 
l'esprit  public.  Les  Libertins  avaient  fait  école.  Sous  la  poussée  de  ce 
petit  groupe  d'intellectuels  à  larges  vues,  la  philosophie  s'était  orientée 
vers  un  nouveau  but.  De  tout  son  passé  elle  ne  conservait  que  le  nomi 
qu'on  appliquait  à  d'autres  efforts  de  la  pensée.  Non  seulement  les 
superstitions  étaient  dénoncées,  mais  toute  orthodoxie  était  suspecte. 
Diderot  osait  prétendre  que  le  scepticisme  est  le  premier  pas  vers  la 
vérité.  D'Alembert  venait  d'écrire  le  Disœurs  Préliminaire  ;  deux  volu- 
mes de  V Encyclopédie  étaient  sous  presse  ;  mais  il  s'en  fallait  que  tous 
les  articles  fussent  distribués.  Bordeu  était  un  collaborateur  désigné 
d'avance;  on  lui  proposa  l'article  Crise^s.  11  l'accepta  pour  démontrer 
que  les  jours  critiques  n'existent  pas  :  le  pronostic  médical  ne  se  fonde 
pas  sur  des  chiffres  ou  des  dates  flxes  ;  seul  aL  le  médecin  dogmatique 
se  croit  dans  le  mC'.me  cas  qu'un  astronome  certain  de  l'exactitude  de 
ses  calculs  ».  Nous  nous  demandons  pourquoi  l'article  Sensibilité  ne 
fut  pas  réservé  à  Bordeu.  Ce  fut  son  élève  Fouquet  qui  le  signa  ;  mais 
de  la  première  à  la  dernière  ligne  de  cette  habile  synthèse,  le  véritable 
auteur  se  révèle.  On  y  distingue  les  premiers  linéaments  de  la  psycho- 
physique;  et  si  la  sensation  n'est  pas  encore  défînie,  suivant  la  formule 
de  Fechner,  le  logarithme  de  l'excitation,  du  moins  reconnaissons- 
nous  cette  grande  loi  introduite  dans  la  physiologie  générale  par 
J.  Muller  :  que  les  sensations  relèvent  moins  de  la  nature  de  l'excita- 
tion que  des  propriétés  spécifiques  des  nerfs  excités. 

Bref  il  était  impossible  que  la  Coterie  encijclopédique  comme  on 
disait  alors,  n'accueillit  pas  le  protagoniste  du  sensualisme  nouveau  ; 
il  arrivait  à  point  nommé.  Le  sensualisme  philosophique  semblait 
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avoir  dit  son  dernier  mot  Mais  quel  secours  inespéré  ne  devait-il  pas 
aUbJidre  du  sensualisme  physiologique  de  Borileu 

FauNl  croire  à  une  siii»ple  coïncideiïce?  La  \H  mars  de  itoLte  mCme 
■  ntliâe,  iTfit,  m  pleine  Sorbonne,  1  abbé  do  Prade^  soulrur^it  une  Iht^sç 
doctorât  ou  s'étalait  en  toule  innocence  le  matérialisme  le  plus 
onitrueux  .  «  Toutes  les  connaissances  de  l'Ame  lirent  leur  origine 
des  sensations,  ainsi  que  les  rauieaux  du  tronc  d'un  arbre  fécoud.  n  Au 
cours  de  la  soutenance,  la  candour  t*xhibitionuistc  de  l'i  m  plâtrant  fut 
itième  à  ce  point  sublime  que  les  jugea  ne  cotoprirenl  qu'uprùs  coup, 
tant  il  est  vrai  —  si  le  proverbe  ne  ment  pas  —  que  lentifrTO  nudité 
fj  olTenso  pas  la  pudeur.  La  suite  se  devine.  Mats  la  condamnation  cano- 
nique n'atteignit  pas  seulement  Tabbé  de  Prades;  tous  Jes  auteurs  de 
l'Encyclopédie  furent  frappés  en  masse,  y  compria  IJordeu.  qui  connut 
trop  tard  le  dan^rer  d'écrire  sur  les  Crises,  sur  la  position  anatonjiquê 
éms  glandes  et  sur  les  Lois  générales  de  rinuervation. 

Messii/urs.  après  cette  esqui^îsc  de  Bordeu  ncurologiste,  j'aurais  voulu 
vou^  présenter  lïordeu  psyebi^Ure.  Il  m'a  fallu  y  renoncer,  et  ce  n'est 
pis  ma  faute,  c'est  la  sienne, 

Les  circonstancea  lui  imsscnt  permis  de  Tètre,  11  était  d'un  pays  où  la 
folie  épidéniique  n'avait  pas  cessé  de  sévir.  Était-ce  le  Démon  du  Midi 
tiunt  pijrle  l'Ecriture,  qui  parcourait  alors  le  pays  de  Labourd,  la  Navarre, 
le  Béa  m?  Cette  belle  et  paisible  région  était  un  des  derniers  repaires 
de  la  démonopathie,  de  la  démonolâtrie,  de  la  sorcellerie,  tnutes  mala- 
dies identiques  entre  elles:  et  les  médecins  mém^s  partageaient  les 
illusions  populaires.  Jean  Wier  était  récusé.  On  ne  jurait  quo  par  le 
grand  Fernel  et  le  grand  Ambroise  Haré,  pour  qui  tes  convulsions 
demoniaLques  n'étaient  pas  des  troubles  morbides,  mais  des  signes  d^ 
possession  satauiijue.  Du  vivant  d(^  Bord  eu,  IlolTmann.  le  maître  «écouté 
et  respecté  entre  tous,  croyait  aveuglément  a  ces  légendes  :  celles  que 
devait  inventer  Tautre  HofTmann.  le  conteur  fantastique,  étaient  moins 
dangereuses.  Kl  les  n'exploitaient  pas  l'ignorance  ot  la  peur.  En  tout  cas, 
Dordeu  connaissait  mieu.x  que  personne  la  .Maladie  des  Basqufs  ei  tous 
sarciers,  meneurs  de  sabbat,  tbaumaturi^es  ou  diaboliques  faiseurs  de 
toi  racles.  Chrétien  slnctTe,  il  disait  qne  ^  les  miracles  avaient  cessé 
d'être  nécessaires  du  jour  où  il  ne  s'agissait  plus  de  poser  les  fonde- 
nients  inébranlables  de  la  religion  >*.  Peut  être  s'aventurait -il  un  peu 
en  soutenant  que  i<  la  médecine  est  à  portée  de  juger  les  miracles 
c'est-à-dire  de  décider  entre  le  bon  Dieu  et  le  Diable,  probli^ine  déJîcaL 
Mais,  cotnme  11  avait  lu  Montaigne,  il  pouvait  croire,  lui  aussi,  que 
<)  c'est  estimer  ses  conjectures  à  bien  haut  prix  que  d'en  faire  cuire  un 
homme  tout  vif  ». 

Tout  porte  à  sui^poser  qu'il  ne  vit  cuire  personne.  Mfùs  r^mnr^e  nM>me 
oii  paraissait  le  mémoire  dans  lequel  il  se  révélait  nt'urolojîiste.  rannée 
de  la  tbése  de  Tabbé  de  Prades,  Tannée  de  rEncyclopédie.  en  ITil,  une 
ioi  condamnait  les  bergers  à  neuf  ans  de  galères  pour  simple  menace 
de  jeter  u  n  sort. 

Bordeu  s'est  prononcé  plus  d'une  fois  sur  le  caractère  morbide  dë 
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toutes  CCS  formes  de  la  crédulité  humaine.  Devinerait-on  cependant  le 
genre  de  souci  qu'il  en  éprouvait?  o  Dans  ces  lieux  escarpés  et  éloignés 
de  toute  habitation,  où  la  nature  fait  jaillir  les  sources  thermales  on 
rencontrait  «  des  boucs  et  des  chèvre-pieds.  »  Les  devins  et'  les  astro- 
logues en  tiraient  de  mauvais  présages.  Ces  causes,  dit-il,  «  concouraient 
à  détourner  Tattention  des  médecins  de  remploi  des  eaux,  et  donnaient 
aux  peuples  une  impulsion  contraire  aux  voyages  et  aux  essais  de  ces 
eaux  ». 

A  cet  aveu  dénué  d'artifice  nous  reconnaissons  le  bon  Surintendant 
des  Eaux  d'Aquitaine. 

Messieurs,  je  m'en  voudrais  de  terminer  sans  rappeler  ici  que  le . 
système  physiologique  de  Bordeu  détermine  le  plan  de  la  nosographie 
philosophique  de  Pinel.  Ce  nom  illustre  efface  tous  les  autres.  Est-il 
juste  cependant  qu'il  en  soit  ainsi  ?  Je  sais  qu'il  y  a  des  partisans  de 
l'anonymat  scientifique.  Le  progrès  étant,  par  excellence,  l'œuvre  de 
tous,  la  priorité  absolue  n'appartient  à  personne  et  il  faut  oublier  les 
noms.  Ce  principe  collectiviste  n'a  pas  besoin  d'être  érigé  en  loi.  Le 
temps  se  charge  de  l'appliquer,  et  les  précurseurs  auront  toujours  tort. 
Heureux  l'historien  qui  plaide  assez  chaleureusement  leur  cause  pour 
restituer  à  leur  mémoire  une  demi-heure  d'immortalité.  J'aurais  voulu, 
Messieurs,  y  réussir,  en  vous  parlant  de  Théophile  de  Bordeu. 

Après  ces  discours,  salués  par  l'Assemblée  des  plus  vifs 
applaudissements,  M.  le  Maire  lève  la  séance. 

A  rissue  de  cette  première  réunion,  les  Congressistes  se 
dirigent  vers  le  Château  Henri  IV  dont  la  visite  est  inscrite  au 
programme  de  celte  matinée.  (Voir  les  comptes-rendus  à  la 
2*  Partie.) 


SÉANCE  DE  L'APRÈS-MIDI 

(1"  AOUT  —  2  HEURES) 

Palais  d'Hiver.  —  Salle  des  Fêtes. 


Présidence  de  M.  le  Professeur  RÉGIS 

M.,  le  Professeur  Francotte,  Président  du  dernier  Congrès 
tenu  à  Biiixelles,  à  qui  incombait  le  rôle  d'ouvrir  cette  première 
séance  des  travaux  du  Congrès  de  Pau,  s'excuse  par  une  lettre 
parvenue  à  M.  le  Professeur  Brissaud  de  ne  pouvoir,  par  suite 
dé  maladie  survenue  dans  sa  famille,  s'absenter  de  Liège 
pendant  cette  semaine.  Il  salue  son  éminent  successeur  à  la 
présidence  de  la  XIV«  session  dont  il  souhaite  le  succès. 

En  son  absence,  M.  Régis,  qui  présida  Tavant-dernier  Congrès 
tenu  à  Grenoble,  transmet  le  pouvoir  de  la  présidence  à  M.  le 
Professeur  Brissaud,  dont  il  fait  le  plus  vif  éloge. 

* 
*  * 

Présidence  de  M.  le  Professeur  BRISSAUD 

Après  des  remerciements  adressés  à  M.  le  Régis,  M.  le 
Professeur  Brissaud  propose  d'envoyer  à  M.  le  Professeur 
Francotte  le  télégramme  suivant  : 

«  Professeur  Fraîicotle,  Liège. 

«  Président,  Bureau  et  Membres  du  Congrès  de  Pau  adressent 
»  au  Professeur  Francotte  l'expression  de  leurs  vifs  regrets 
»  pour  la  santé  des  siens  et  lui  renouvellent  leurs  sentiments  de 
»  reconnaissance  pour  l'admirable  accueil  reçu  l'an  dernier  à 
•>  Bruxelles.  » 

Cette  proposition  est  acceptée  aux  acclamations  unanimes 
du  Congrès. 

Peu  de  temps  après  arrivait  de  Liège  la  réponse  télégraphique 
ainsi  conçue  : 

"  Très  sensible  à  la  marque  de  sympathie  des  Président, 
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»  Bureau  et  Membres  du  Congrès,  le  Professeur  Francotte  leur 
»  exprime  sa  vive  gratitude.  » 

Il  est  ensuite  procédé  &  la  nomination  des  Présidents  d'hon- 
neur et  des  Vice-Présidents. 

Sont  nommés  : 

Présidents  d'honneur  : 

MM.  rinspecteur  général  Drouineau,  délégué  du  Ministre  de 
rintérieur. 
le  Préfet  des  Basses-Pyrénées, 
le  Maire  de  Pau. 

Garet,  Président  du  Conseil  Général  des  Basses-Pyrénées. 

le  Professeur  Francotte,  de  Liège. 

le  D'  Maxwell,  avocat-général  de  Bordeaux. 

Vice- Présidents  : 

MM.  le  D'  Arnaud,  de  Vanves,  près  Paris, 
le  D' NoGuÈs,  de  Toulouse. 

Lettres  d'excuses  : 

Le  Secrétaire  général  donne  lecture  de  diverses  lettres  d'adhé- 
rents au  Congrès  qui  s'excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  ses 
travaux,  celles  entr  autres  de  : 

MM.  le  Professeur  Francotte,  de  Liège, 
le  Professeur  de  Nabias,  de  Bordeaux, 
le  Professeur  Pierret,  de  Lyon, 
le  Professeur  Joffroy,  de  Paris, 
le  Professeur  Ladame,  de  Genève, 
le  Professeur  Mendelsshon,  de  St-Pétersbourg. 
Mottet,  de  Paris. 
Garnier,  de  Paris. 
Marie,  de  Villejuif. 
Trenel,  d'Aynay-le-Chàteau. 
Enriouez,  de  Paris. 
Farez  (Paul),  de  Paris. 
Lamy,  de  Paris. 

Madame  de  Cossé-Brissac,  de  Paris. 


MM*  PiQDÉ,  de  Paris. 
Briano^  de  Paris. 
Laixehamd,  de  Kouen. 
NoLÉ,  de  St-Alban. 
Faube,  de  Lanialou. 

M.  le  Maxwell t  avocal-gënéral  k  Bordeaux,  nommé  Président 
dlioiineur,  en  exprime  ses  remerciements  par  la  lettre  suivante 
adressée  à  M-  le  Professeur  Brissaud  ; 

J'il  t  honnoar  do  voub  prier  de  bien  vouloir  transmettra  û  noft 
C0I) frères  du  XIV'  Congrès  des  Médecins  aliénistes  et  neuroiogistes  des 
pays  de  langue  fraoï^aise  l'expression  de  mes  remercîments  pour  le 
choix  *\u'ïl&  oui  bien  voulu  faire  d'un  magistrat  comme  Tun  de  leurs 
Présidents  d'tjoaneur.  Je  sais  que  mes  titres  persuunelâ  ]ie  sauraient 
jusiiîier  un  pareil  chois  :  j'y  vois  Texpression  de  notre  commun  désir  de 
voir  s'aftlrmer  Testime  et  la  con fiance  réciproques  entre  les  magistrats 
el  les  médecins,  entre  les  juges  des  actes  et  les  ju^es  des  volontés,  C  est 
la  condition  nécessaire  d'une  justice  éclairée.  Je  suis  persuade  que 
l'a  venir  amènera  cette  étroite  collahoratiou  car  je  pense,  avec  beaucoup 
de  mes  collègues,  que  c*està  des  psyckitUres,  compétents  et  bien  préparés 
4  leur  haute  mission»  qu'il  conviendrait  de  confier  exclusivement  Cap- 
préciation  de  1  état  mental  d'une  individualité  quelconque  soit  qu'il  y 
ail  à  délerminer  sa  responsabilité  pénale»  sort  quHl  y  ait  à  restreindre 
sa  capacité  civile, 

Veuilleï  agréer.  Monsieur  le  Président  at  très  honoré  confrère,  Tex- 
pr^asîon  de  ma  haute  considération. 

MAXWELL, 

H.  le  D'  Cbûco,  délégué  du  gouveraetnent  belge.  Secrétaire 
général  du  dernier  Congrès  de  Bruxelles  vient  exposer  les 
résultats  de  sa  gestioa>  ^  Tuir  et  eomplt-rendu  atu  Pndunî- 
naires), 

Klle  lut  Si  remarqnnhlement  organisééi  cette  session  lic 
firU!^elleS(  qui  dui'u  pros  de  qiiin/.ë  jours  et  resâenilihàl  bien  plus 
à  un  Congrès  iuLernational  qu'a  nos  Imbiiuelles  assises,  si  rem|die 
daliruetions  et  si  rastueuses qu'on  devait  s'attendre  ficeque  son 
brilliinl  Secrétaire  ^^^énéral  n  eut  ii  leprésenler  qu'une  caisse 
vide,  et  nul  n'aurait  eu  la  mauvaise  grùce  de  s'en  étonner. 
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M.  Crocq  a  trouvé  cependant  le  moyen  d'y  laisser  un  fort 
respectable  excédent  de  recettes.  Aussi  la  révélation  de  cette 
situation  financière  inespérée  est-elle  saluée  par  les  vivats 
répétés  de  TAssemblée. 

M.  le  Président  Brissauo  lui  en  exprime  ses  félicitations  et  les 
remerciements  du  Congrès. 

Il  invite  M.  Arnaud  à  occuper  le  fauteuil  présidentiel. 

Présidence  de  M.  ARNAUD,  Vice -Président. 

Après  avoir  remercié  le  Congrès  de  lavoir  nommé  Vice- 
Président,  M.  Arnaud  donne  la  parole  à  M.  Deny  pour  le  résumé 
de  son  rapport  sur  les  Démences  Vésaniques. 


LES  DÉMENCES  VÉSANIQUES 


Résumé  du  Rapport  présenté  par  M.  le  D"^  DENT, 
Médecin  de  la  Salpétrière. 


Sous  le  nom  de  démences  vésaniques,  on  désigne  générale- 
ment les  états  d'affaiblissement  permanent,  progressif  et 
définitif  des  facultés  intellectuelles,  morales  et  affectives,  consé- 
cutifs aux  psychoses. 

Les  démences  vésaniques  sont  donc  des  affections  essentiel- 
lement secondaires,  et  il  semblerait,  d'après  cette  définition, 
qu'on  dût  en  décrire  autant  de  types  qu'il  y  a  de  psychoses 
pouvant  les  précéder. 

Théoriquement  vraie,  cette  proposition  ne  l'est  plus  pratique- 
ment, parce  que  les  démences  consécutives  ou  secondaires 
finissent  toutes  à  un  moment  donné  par  se  ressembler  et  se 
confondre,  au  point  qu'il  devient  très  rapidement  impossible  de 
reconnaître  l'affection  initiale  dont  elles  dérivent.  Aussi  se 
borne-t-on,  en  général,  à  étudier  en  bloc  toutes  les  démences 
vésaniques,  qu'elles  soient  secondaires  à  la  manie,  à  la  mélan- 
coUe,  aux  psychoses  dégénératives,  etc.,  de  même  que,  sous  le 


nom  de  démences  névrosigues,  on  réunit  les  étals  démentiels 
qui  succèdent  à  Tépilepsie,  h  la  ohorée,  etc.»  etc. 

lïans  le  réceiU  traité  de  pathologie  mentale  rte  M*  Gilbert 
Hjillet,  M.  Arnaud  distingue  seulement,  suivant  la  période  de  !a 
vie  il  laquelle  elles  apparaissent,  deux  Tonnes  —  Tune  tardive 
et  l'autre  preVace  —  de  démence  vésanique* 

Si  séduisante  que  soit  cette  conception  qui,  de  Tancienne 
entité  morbide  de  Pinel  et  d'Esquirol,  ne  fait  plus  qu'un  simple 
stade  terminal  des  psychoses  de  l'âge  mûr  ou  de  la  vieillesse 
(démence  vésauique  tardive),  de  ladolescence  et  de  la  jeunesse 
(démence  vésanique  précoce),  nous  ne  croyons  pas  quelle 
corresponde  à  la  réalité  des  fails  et  qu'elle  puisse  se  concilier 
avec  les  idées  nouvelles  en  psycbiâlrie* 

Nous  exposerons  d'abord  les  faisons  cUuiqui's,  anatomiques 
et  éiiotogigueSt  qui  empêclienl  de  considérer  rafTection  étudiée, 
surtout  en  Allemagne,  depuis  une  dizaine  d'années  —  el  aujour- 
d1iui  universellement  connue  sous  le  nom  de  démence  précoce  — 
comme  une  simple  démence  vésanique  rapide  (G-  Ballet], 
consécutive  aux  psychoses  de  ladolescence  :  nous  examinerons 
ensuite  si  la  tliéorie  de  la  démence  vésanique  tardive  est  plus 
justlliée,  et  s  il  uy  aurait  pas  lieu»  au  contraire,  de  rayer  défini- 
tivement du  cadre  des  maladies  mentales  Tancien  groupe 
disparate  et  hétérogène  des  démences  dites  vésaniques  ou 
secondaires, 

Fr«?i;'^fw  par  ses  origines,  mais  meontesiablement  aliemajidf 
par  les  développements  scientiliques  <fu*elle  a  revus  oulre-ltliin 
ilepuis  une  dizaine  d'années,  la  démence  précoce  es^t  essentiel- 
lement caractérisée  par  un  aflaiblissement  spécial  et  rapidement 
progressif  de  Tensemble  des  l'acultés  intellectuelles,  qui  atieira 
de  préférence  les  jeunes  sujets,  s  accompagne  presque  toujours 
de  troubles  psychirpies  variés  et  se  termine  dans  Timmense 
majorité  des  cas  par  la  perte  complète  de  la  raison. 

Le  début  de  TalTection  est  habituellement  marqué  par  des 
troubles  névropatbiques  protéiformes  (céphalée,  neurasthénie, 
r ri 5e s  convulsives,  etc.)  suivis  d^arddentx  délirants  ptdf/mor- 
pftea,  mais  offrant  néanmoins  cetlains  caractères  particuliers. 


—  4Î  — 


A  sa  période  d'état,  la  maladie  s'afYirme  par  un  affaiblisse- 
ment caractéristique  des  facultés  intellectuelles,  auquel  sa 
surajoutent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  états  de 
dépression,  d*excitation,  de  confusion,  de  stupeur,  des  concep- 
tions délirantes  ou  des  troubles  sensoriels. 

L'affaiblissement  des  facultés,  qui  constitue  le  symptôme 
fondamental  de  la  démence  précoce,  quelle  que  soit  sa  forme, 
présente  des  caractères  spéciaux  qui  le  différencient  nettement 
des  autres  états  démentiels. 

Le  premier  de  ces  caractères  est  d'être  primitifs  c'est-à-dire 
qu'il  entre  le  premier  en  scène  et  précède  pour  un  observateur 
attentif  toutes  les  autres  manifestations  de  la  maladie.  En 
second  lieu  cet  affaiblissement  est  global^  car  il  sé  montre 
d'emblée  diffus  et  généralisé  aux  trois  grandes  facultés  psychi- 
ques (sensibilité,  intelligence  et  volonté)  ;  mais  —  et  c'est  là  ce 
qui  lui  confère  une  véritable  spécificité,  —  il  est  électif j  parce 
que,  tout  en  intéressant  l'ensemble  des  processus  psychiques,  il 
ne  les  atteint  ni  de  la  même  manière,  ni  au  même  degré. 

Le  déficit  intellectuel  des  déments  précoces,  en  effet,  incom- 
plet quoique  global  au  début  de  l'affection,  se  manifeste  d'abord 
dans  la  sphère  des  sentiments  affectifs  et  moraux  et  ne  s'étend 
que  plus  tardivement  à  celle  de  Tactivité  volontaire  et  à  celle 
des  facultés  intellectuelles  proprement  dites,  pour  devenir  total, 
lorsque,  pur  les  progrès  de  la  maladie,  toutes  les  facultés  sont 
anéanties. 

Cette  action  élective  assigne  à  la  démence  précoce  une  place 
distincte  à  côté  des  deux  aufl*es  grandes  démences,  la  paralysie 
générale  et  la  démence  sénile,  puisque,  primitives  et  globales 
toutes  les  trois,  elles  diffèrent  cependant  foncièrement  en  ce 
que  les  facultés  affectives  sont  lésées  d'une  façon  prépondé- 
rante dans  la  démence  précoce,  les  facultés  intellectuelles 
proprement  dites  dans  la  paralysie  générale  et  la  volonté  dans 
la  démence  sénile. 

Les  troubles  de  la  sphère  affective  et  morale  des  déments 
précoces  se  produisent  par  une  apathie  et  une  indifférence 
émotionnelle  absolues.  Cette  indifférence  s'étend  à  tout  et  à 
tous  ;  il  n'y  a  plus  pour  de  tels  malades  ni  joie,  ni  tristesse,  ni 
désir,  ni  crainte.  Jamais  ils  ne  réclament  leur  sortie  de  l'asile 
où  ils  sont  internés,  ni  la  visite  de  leurs  parents  ;  ils  restent 
complètement  étrangers  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d  eux. 
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ii*ônl  plu»  aucune  espèce  de  notion  des  convenances  et  n'Iiésï* 
lent  pas  à  commettre  en  publie  les  actes  les  plus  dégradants» 

A  ces  trouilles  de  la  vie  afiective,  cpii  dénotetjl  une  dispuritiou 
coinplète  de  lu  sensibilité  moralei  liée  ellc-mônie,  liien  entendu, 
&  un  alVaiblissement  déjà  notable  de  rinlelliy:ence.  viennent 
bientôt  s'ajouter  des  désordres  de  VavJivM  motrice  et  volontaire 
cfui  rendent  le  tableau  de  la  maladie  encore  plus  saisissant. 

Naturel  lignent,  n>st  par  défaut  que  raetivité  volontaire  est 
troublée,  mais  la  volonté  n'est  pas  seulement  lé^ée  corame 
faculté  de  se  décider  a  une  action  ;  elle  est  encore  perdue  comme 
pouvoir  d  arrêt  des  laouvcmenls  automatiques  qui  sont  presque 
lotijours  conservés  et  surtout  exagérés. 

C'est  k  la  rcurïion  de  ces  troubles  de  raciiviié  vidontaire  et 
automatique  'pie  1  oii  a  donné  le  nom  de  syndrome  calatoniqiiÊ . 
Les  priiicipau.^  élémejUs  de  ce  syndrome  sont  des  phénomènes 
d'opposition  plus  connuB  auîourd'bui  sous  le  nom  de  négati- 
visme;  des  pliénoraènes  de  docilité  auxquels  s'applique  le  terme 
de  siiif^estibiiiiè^  et  en  lin  des  uvréoiypies. 

La  négatimmiê  se  caractérise  h  son  degré  le  plus  léger  par 
la  lenteur,  la  conlrainie  et  riiésltalion  des  mouvements  com- 
mandés,  et  plus  tard  par  une  inertie  et  une  inaction  complètes. 
Plongés  dans  la  stupeur,  les  malades  restent  i  tu  mobiles  et 
comme  tigés  durant  des  journées  entières  dans  la  môme  position 
et  opposent  a  tous  les  actes  qu'on  veut  leur  Taire  exécuter  une 
résistance  invincible,  conséquence  de  leur  activité  négative* 

Les  manilestatinns  de  la  suggêstibiiité  consistent  tantôt  dans 
une  simple  docilité  ou  une  sorte  û^ictivité  imitafîve  des  sujets, 
qui  exécutent  les  actes  les  plus  baroques  qu  oji  leur  ol donne, 
copient  mutuellement  leurs  poses  et  leurs  attitudf?s,  conservent 
les  positions  qu'on  imprime  à  leurs  membres  (catalepsie},  répé- 
tant les  mots  prononcés  devant  eux  (MtalalieJ,  reproduisent 
les  f^esles  qu'ils  voient  taire  (échomimie,  échopraxie  f,  etc. 

l/aftlnité  de  ces  deux  groupes  symptomatiques  n  est  pas 
contestable,  car  on  les  voit  souvent  alterner  ou  coexister  chez 
les  mêmes  malades  ;  tous  deux,  du  reste,  [meuvent  être  rapportée 
à  un  même  pmcessus  psycho-patliologique  rondamental,  la  perte 
de  raetivité  volontaire  en  même  temps  que  la  persistance  d'une 
certaine  aciivité  automatique,  irraisonnée  et  inconsciente, 

La  désagrégation  psycliique  de  ces  sujets  s'accuse  encore  par 
rapparition  des  phénomènes  de  stért'olgpies^  nui  consistent, 
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comme  on  le  sait,  dans  la  répétition  incessante  et  indéfinie  des 
mêmes  gestes,  des  mêmes  mots,  qui  s'intercalent  dans  toutes 
les  phrases,  des  mêmes  grimaces  et  des  mêmes  tics,  des  mêmes 
façons  bizarres,  affectées  ou  maniérées,  de  parler,  de  marcher, 
de  s'asseoir,  de  manger,  etc.  A  côté  des  stéréotypies,  et  comme 
autres  manifestations  de  Texagération  de  l'automatisme  chez  les 
déments  précoces,  il  nous  faut  encore  signaler  leur  besoin 
continuel  de  mouvements,  leurs  gesticulations  désordonnées, 
sans  but,  sans  troubles  émotionnels  adéquats,  leur  impulsivité, 
leurs  fugues  iFrésistibles,  leurs  explosions  de  rires  ou  de 
pleurs,  etc. 

Quant  aux  modifications  de  la  sphère  intellectuelle  propre- 
ment dite,  elles  se  manifestent  par  des  troubles  de  l'attentioîi, 
de  la  mémoire,  de  la  réflexion,  du  jugement,  de  l'association 
des  idées,  etc. 

Les  malades  sont  incapables  de  s'appliquer  à  aucun  travail, 
de  lire,  de  fixer  leur  esprit  sur  un  objet.  S'ils  conservent,  en 
général,  assez  bien  le  souvenir  des  faits  anciens,  \\s  ont  com- 
plètement perdu  la  faculté  de  fixer  de  nouvelles  images,  ainsi 
que  cela  apparaît  clairement  dans  leur  verbigération  écrite  ou 
parlée,  leur  jargonaphasie,  leurs  néologismes,  etc.  La  plupart 
des  déments  précoces  (les  déments  paranoïdes  exceptés)  n'ont 
aucune  notion  du  temps  ;  ils  ne  savent  ni  leur  âge,  ni  le  millé- 
sime de  l'année  ;  leur  langage,  en  outre,  est  d'une  incohérence 
déconcertante,  qui  prouve  que  l'association,  renchaînement 
normal  des  idées  n'ont  plus  lieu  que  par  assonance  de  certains 
mots,  par  des  rimes,  des  synonymies  et  aussi  par  antithèse,  par 
opposition,  l'émission  de  certains  mots  évoquant  immédiatement 
un  mot  de  signification  contraire. 

Tels  sont  les  principaux  aspects  sous  lesquels  peut  se  présen- 
ter l'affaiblissement  des  facultés  psychiques  chez  les  déments 
précoces.  Cet  affaiblissement  constitue,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  signalé,  le  fondement  même  de  la  maladie,  ce  qui  veut  dire 
qu'il  en  est  à  lui  seul  la  condition  nécessaire  et  suffisante. 

Lorsqu'il  existe  à  l'état  isolé  pendant  tout  le  cours  de  l'affec- 
tion, sans  conceptions  délirantes,  sans  hallucinations,  sans 
excitation  ni  dépression,  on  se  trouve  en  présence  d'une  forme 
atténuée  ou  fruste  de  la  maladie  (forme  simple  de  M.  Sérieux, 
hébéphrénie  mitigée  de  M.  Christian). 


Les  aulres  voriëtës  aiijounlUjui  classiques  de  la  maladie, 
Vhèhtphrénk\  la  valalonic  et  hi  dvmcncv  parwtoïdc,  onipriiii- 
lent  ieur  deJioiniiiaLioJi  a  la  suiierposiîion,  a  cet  atîaililissement 
iiUellecLuel,  de  troubles  psyeliiques  varias  :  concepHom  dHi~ 
ranies,  halincinathm^  éiafs  d'eœciiation,  de  dépression  et  de 
stupeur  que  nous  allons  raiiideinent  passer  en  revue, 

C  est  surloul  dans  l'hëbéphrenie  et  dans  la  démence  pararioïde 
de  Krapelin  que  sobservent  des  troubles  sensoriels  et  des 
coucei»lJOris  dclirautes* 

Ces  conceptions  délirantes  ne  présentent  rien  de  spécial  en 
ce  qui  concerne  leur  contenu  :  les  plus  fréquentes  sont  des 
iW<?s  de  rie  fi  esse,  de  f/randeitr  ou  de  persécution^  parfois  aussi 
des  idé€$  hypocondriaques,  mystiques,  érutiques,  etc.  ;  elles 
sont  foncièrement  polyniorplies  et  asysténiatiques,  au  nioins 
dans  l'hébéphrénie  et  la  première  variété  de  la  démence  para- 
iiolde  (démence  paranoïde  simple),  qui  couipreud  les  formes 
décrites  en  Finance  sous  le  nom  de  délire  polymorphe  des 
dégénérés^  de  délire  d^emùléef  etc.  en  Allemagne  sous  celui  de 
paramia  ai(fuf\  Par  contre,  dans  la  deuxième  variété  de 
démence  paranoïde,  —  forme  dans  laquelle  M,  Kratielin  a  fait 
rentrer  tous  les  délires  syslémalisés  hallucinaiôlres^  y  compris 
le  délire  chronique  de  Magnan,  —  ces  idée§  délirantes  sont  un 
peu  moins  mobiles,  plus  coliérenles  et  peuvent  même  offrir  un 
certain  dej^ré  de  syslcmalisalion. 

Les  réactions  psycho- motrices  les  plus  variées  (excitation, 
dépression,  stupeur)  peuvent  s'observer  dans  toutes  les  formes 
de  démence  précoce,  mais  c'est  dans  la  variété  catatonique 
qu*elïes  jouent  un  rôle  tout  à  fait  prépondérant 

Ordinairement,  passagers,  transitoires  et  éphémères  dans 
i'hébétdn*énie  et  surtout  dans  la  démence  paranoïde,  les  étals 
devcilation,  de  dépression  ou  de  stupeur  peuvent,  au  contraire, 
persister  sans  la  moindre  modification  pendatU  des  semaines, 
des  mois  et  «les  années,  dans  la  catatonie, 

VeœHtation  se  traduit  par  un  verbiage  incoliérent  dans  lequel 
les  mots  s'accolent  les  uns  aux  autres  sans  aucune  suite  (salade 
de  moisjf  dont  certains  sont  employés  à  contresens,  d'autres 
défovniés(  jartjonaphfisiê),  forgés  de  toutes  pièces  (  néologismes) 
ou  répétés  k  satiété  (nerbigéraiion}^  Le  désordre  qu'on  observe 
dans  les  discours  des  déments  précoces  excités  se  retrouve 
dans  leurs  attitudes,  leurs  actes  et  toute  leur  manière  dïHre. 
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Outre  leur  physionomie  mobile,  leurs  cheveux  en  désordre, 
les  femmes  (visées  surtout  dans  cette  description)  affectent  de 
se  montrer  complètement  nues,  ou  se  drapent  à  Tantique  dans 
leure  couvertures,  prennent  des  altitudes  de  sphinx,  de  prédi- 
cateur, d'athlète,  etc. 

Lorsque  à  cette  agitation  motrice  fait  place  une  période  de 
calme  et  de  répit,  les  malades  se  dissimulent  complètement 
sous  leurs  draps,  le  tronc  et  les  membres  repliés  sur  eux- 
mêmes,  les  genoux  touchant  souvent  le  menton,  la  téte  toujours 
enfouie  au  milieu  du  lit. 

Malgré  leur  calme  apparent,  ces  aliénées  diffèrent  totalement 
de  celles  qui  sont  réellement  en  état  de  dépression  ou  de 
stupeur,  parce  que,  à  rencontre  de  celles-ci,  brusquement, 
instantanément,  elles  s^élancent  hors  de  leur  lit  et  recommen- 
cent toute  la  série  des  extravagances  signalées  plus  haut. 

Leurs  compagnes  en  état  de  stupeur  gardent,  au  contraire, 
invariablement  la  même  position  :  levées  ou  couchées,  elles 
restent  durant  tout  le  jour  immobiles,  raidies,  figées,  le  plus 
souvent  dans  des  attitudes  pénibles  ou  fatigantes,  la  physio- 
nomie inerte,  le  regard  vague,  la  tête  légèrement  inclinée,  les 
bras  ramenés  le  long  du  tronc,  les  membres  tantôt  résistants, 
impossibles  à  déplacer,  tantôt  mous,  flasques  et  conservant  les 
attitudes  qu'on  leur  donne.  Insensibles  à  toutes  les  excitations 
extérieures,  les  malades  en  état  de  stupeur  voient,  entendent, 
comprennent,  et  cependant  elles  ne  répondent  pas  aux  ques- 
tions et  se  montrent  incapables  d'ouvrir  la  bouche,  de  tirer  la 
langue,  de  donner  la  main.  Place-t-on  entre  les  mains  d'une 
semblable  patiente  un  crayon,  un  objet  quelconque,  elle  le 
laisse  échapper  ou  le  tient  machinalement  sans  chercher  à  se 
rendre  compte  de  son  usage,  comme  dans  les  cas  d'abolition  du 
sens  sléréognostique.  Cet  état  d'indifférence  et  d'incuriosité  de 
la  main  negativiste  est  une  confirmation  de  la  loi  de  MM.  Bris- 
saud  et  P.  Marie  :  il  prouve  que  l'appétit  de  la  fonction  est 
étroitement  lié  à  l'intégrité  de  son  exercice  et  que,  au  moins 
dans  le  domaine  de  l'activité  psychique  supérieure,  Ja  perle  des 
moyens  d'exécution  peut  entraîner  l'oubli  même  de  la  fonction 
paralysée. 

Dans  les  cas  de  stupeur  complète,  les  injonctions,  les  sollici- 
tations les  plus  pressantes  ne  sont  suivies  d'aucune  réaction 
motrice  ou  vaso-motrice.  On  peut  alors  diriger  contre  les 


malades  la  poinle  d  un  instrumenl  traiichaîH,  touclier  leurs 
(globes  oculaires  ou  ta  poîule  de  leur  langue  avec  TextrémilB 
iïmie  aiguille  mns  qulls  donnent  le  moindre  signe  de  Iraveur* 

Seule  la  re/f^rhotie  automutuptr  persiste,  lu  psi/cho-réflec- 
iimié  fait  défaut. 

(.es  états  de  slupear,  comme  ceuK  d'excilalion  *loiil  nous 
venons  de  parler,  peuvent  observer  en  dehoi  s  de  la  démence 
précoce,  mais  c'est  seulement  dans  celte  affection  ijulls  se 
présentant  sans  relation  avec  des  idées  délirantes  ou  des  hallu- 
ct nations  et  indépendamment  de  troubles  émotionnels^ 

Quand  ou  interroge,  en  elîet,  les  malades»  dans  leurs  périodes 
de  rémission  ou  dans  leurs  intervalles  lucides,  sur  la  raison  des 
bizarreries  de  leur  conduite  et  de  leurs  auitudes,  ou  bien  ils 
balbutient  des  raisons  insignitianles,  ou  bien  ils  déi  larent  qu  il 
leyr  étail  impossible  d'agir  autrement;  mais  ce  qu'Us  n'avouent 
pus,  parce  qu  ils  ne  s  en  rendent  [las  compte,  c'est  qu'ils  n'en 
avaient  ni  le  désir  ni  la  volontfK  Ce  tjui  justifie  encore  une  lois 
l'opinion  de  M.  Scgias,  que  la  seule  expbcation  plausible  des 
symptômes  cataioniques  ne  doit  pas  être  cherchée  ailleurs  que 
dans  le  fonds  mental  mv  bnjuel  ils  re|N>sent  :  Ibnds  (commun  à 
toutes  Ibj  variétéîi  de  la  maladie  et  caractérisé  surtout  par  la 
passivité  de  l'esprit,  ta  perte  de  l'activité  inieflectuelle,  la  len- 
teur des  processus  psychiques  et  rairaiblissement  progressif  de 
la  synthf'se  mentale. 

l  nous  restait  maintenant,  pour  compléter  le  tableau  sympto- 
Utique  de  la  démence  précoce,  a  passer  en  revue  les  signm 
physiques  cette  affection,  mais  comme  ils  n'ont  pas  encore 
acquis  une  réelle  valeur  séniiologique^  nous  nous  bornerons  & 
sigfialer  les  plus  fréquents.  Presque  tous  les  auteurs  ont  cons- 
ulté une  tjtaijération  das  rè/h'xes  tendineux  chez  les  sujets  eu 
état  de  stupeur  ou  de  demi- stupeur.  Par  contre,  les  réflexen 
cuîamh  ont  été  trouvés  faibles  ou  aliolis  dans  la  moitié  environ 
des  cas.  11  en  est  de  même  des  réllexes  lumineux  et  accommoda- 
teur  de  la  pupille.  La  pupille  elle-même  oITre  des  dimensions 
variables  ;  dans  un  peu  plus  des  deux  tiers  des  cas,  sou  diamètre 
serait  evag**ré. 

Eu  outre  de  ces  modilications  de  la  rétlectivité,  on  observe, 
chez  un  grand  nombre  de  déments  précoces»  de  la  cyanose  ei 
du  refroidissement  des  exirémiîéSf  des  œdèmes  iocatisés,  des 
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infiltratiom  particulières  du  tissu  cellulaire  des  extrémités 
(pseudo- œdèmes  de  Dide),  des  alternatives  d'engraissement  et 
d'amaigrissement  rapides  survenant  sans  cause  appréciable 
(Séglas),  du  dermographisme,  des  troubles  de  la  menstrua- 
tion, etc.,  etc. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  dans  la  paralysie  générale,  ne  contient  pas  d'éléments 
figurés  :  dans  quelques  cas,  cependant,  on  a  noté  Texistence 
d'une  lymphocytose  modérée  (Camus  et  Lhermitte).  Quant  aux 
urines,  elles  sont  généralement  diminuées  de  volume  et  présen- 
tent presque  toujours  un  abaissement  de  leur  teneur  en  urée, 
en  phosphates  et  en  chlorures.  Plusieurs  auteurs  ont  en  outre 
constaté  un  retard  dans  Télimination  du  bleu  de  méthylène,  ce 
qui  semble  indiquer  une  diminution  de  la  perméabilité  rénale. 

Les  signes  physiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
sont  notablement  plus  fréquents  et  plus  accusés  dans  les  formes 
catatoniques  et  hébéphréniques  de  la  démence  précoce  que 
dans  la  forme  paranolde.  Ils  appartiennent  surtout  à  la  période 
d'état  de  la  maladie  et  diminuent  en  nombre  et  en  intensité  à  la 
période  terminale. 

Leur  valeur  sémiologique  est  encore  actuellement  difficile  à 
préciser  ;  il  semble  bien  cependant,  d'après  Tétude  comparative 
qui  a  été  faite  de  ces  mêmes  signes  dans  quelques  autres  formes 
d'aliénation  mentale,  qu'ils  sont  plus  nombreux  et  plus  accusés 
dans  la  démence  précoce  que  dans  les  autres  psychoses  ;  mais 
il  faut  reconnaître  qu'aucun  d'eux,  pris  isolément,  ne  saurait 
être  considéré  comme  pathognomonique,  et  que  c'est  seulement 
par  leur  réunion  et  leur  permanence  qu'ils  peuvent  apporter 
une  utile  contribution  au  diagnostic. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  symptomatologie  de  la  démence  précoce, 
telle  que  nous  venons  de  l'exposer  brièvement,  est  fondée 
actuellement  sur  un  nombre  trop  imposant  de  faits  empruntés 
aux  observateurs  de  tous  les  pays,  pour  que  le  plus  léger  doute 
puisse  s'élever  sur  la  réalité  de  cette  forme  morbide.  Aussi  bien 
n'est-ce  pas  la  valeur  nosographique  de  cette  affection  qui  est 
aujourd'hui  en  discussion,  mais  uniquement  son  autonomie 
nosologique.  Beaucoup  d'aliénistes,  en  effet,  tout  en  reconnais- 
sant que  la  démence  précoce  ne  laisse  rien  à  désirer  au  point 
de  vue  symptomatiquc,  se  refusent  à  la  considérer  comme  une 
maladie  autonome  et  tendent  à  la  faire  rentrer  dans  le  groupe 


des  foths  dégéêiératives  on  hétédUaires^  paiTe  qu  elle  pas 
encore  pour  critérium  des  lésions  aiiatooiîques  indiscutables  ou 
une  étiologie  spéciale, 

«  Le  problème  éiiologique.  dit  M.  Gilbert  Ballet,  me  parait,  à 
l'beure  actuelle,  le  problème  capital  :  la  démence  précoce  est- 
elle  une  psychose  acddentelie  on  une  psjcbose  comliîittion- 
nelie  ?  Voilà  le  point  vif  de  la  question.  Suivant  la  solution  qui 
interviendra,  on  pourra  décider  si  In  description  de  la  dénjence 
précoce  n^est  qti'une  ampliiicalion  oosographiquenient  plus 
détaillée  de  celle  déjà  donnée  par  MoreK  ou  si,  au  contraire, 
ratlection  doit  être  élevée  au  rangd*entiLé  nosologique  nouvelle." 

On  ne  saurait  nier  que,  de  l'enquête  éliologique  faite  par  difW- 
rents  auteurs,  il  est  encore  bien  diflicile  de  tirer  des  indications 
positives  sur  la  pathogénie  de  la  démence  précoce  ;  il  nous 
semble  cependant  que,  parmi  les  différents  facteurs  éliologiques 
le  plus  souvent  invoqués,  il  en  est  deux»  au  moins,  qui  méritent 
de  retenir  ratlention. 

Le  premier,  c'est  que  chez  un  assez  grand  nombre  de  déments 
précoces  il  existe  des  antécédenis  héréditaire,i  névro-psycho- 
pathiques  ;  le  second,  que  les  causes  accidentelles  quon  fait  le 
plus  volontiers  intervenir  sont  toutes  réductibles  à  Mnprocessm 
d'aulO'iniûxkaiion,  dont  le  délerminismet  à  la  véi  ité,  n  a  pu 
être  encore  précisé,  iBais  que  l'Age  auquel  la  maladie  se  déve- 
loppe le  jïlus  souvent,  permet  de  rattacher  vraisemblahleinent  à 
un  trouble  de  la  sécrélion  des  glandes  sexuelles  ^testicules, 
ovaires)  pour  un  certain  nombre  de  cas  (la  grande  majorité)  et, 
pour  les  autres,  à  une  insulJisance  fonctionnelle  des  glandes 
hépatiques,  rénales,  surt^énales,  thyroïde,  etc. 

De  ces  deux  constatations,  la  première,  à  nos  yeux,  signille 
simplement  qu\me  prédisposition  est  indispensable  au  dévelop- 
pement de  la  démence  précoce. 

A  vrai  dire,  cette  prédisposition  aurait  pu  être  admise  a  pr  iori, 
personne  aujourdiiuî  ne  mettant  en  doute  qu  une  sorte  de 
eonsentement  de  l'organisme  est  nécessaire  pour  qu^une  mnlndie 
sinstalle  et  persiste. 
Dans  la  démence  précoce,  celle  prédisposition  pour  les  deux 
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tiers  des  cas,  est  fonction  de  l'hérédité  ;  pour  le  dernier  tiers, 
on  peut  admettre,  bien  que  le  fait  ne  puisse  pas  toujours  être 
mis  en  évidence,  qu'elle  a  été  réalisée  par  des  maladies  du 
premier  âge,  une  hygiène  défectueuse,  etc.,  etc.  Cela  étant, 
est-il  possible  d'aller  plus  loin  et  de  soutenir  par  exemple  que 
rhérédité  est  la  cause  unique  de  la  maladie  ou,  en  d'autres 
termes,  que  la  démence  précoce  est  «  une  psychose  de  dévelop- 
pement (Clouston)  ou  une  psychose  dégénérative  d'évolution  dans 
laquelle  l'imperfection  constitutionnelle,  sub^tratum  primordial 
et  préexistant,  manifesterait  sa  fragilité  sous  l'influence  et  à  un 
moment  quelconque  de  la  phase  d'ascension  de  l'organisme  ; 
elle  prendrait  place  à  ce  titre  parmi  les  psychoses  des  dégé- 
nérés ». 

M.  Régis,  auquel  nous  empruntons  ces  lignes,  s'élève  contre 
celte  doctrine.  Tous  les  déments  précoces,  dit-il,  ne  sont  pas 
des  dégénérés,  tant  s'en  faut,  et  tous  n'ont  pas  succombé  dans 
la  période,  même  agrandie,  de  leur  accroissement  évolutif. 

Non  seulement  tous  les  déments  précoces  ne  sont  pas  des 
dégénérés,  mais  ce  n'est  que  Tinfime  minorité  d'entre  eux  qui 
peut  prendre  place  dans  celle  catégorie  de  malades  ab  ovo. 

M.  Kraepelin  a  établi  en  eff*et  que  dans  20  %  seulement  des 
cas  on  constatait  les  manifestations  de  la  tare  dégénérative. 
De  même  pour  M.  Christian,  les  enfants  qui  doivent  devenir  des 
déments  précoces  ne  se  distinguent  pas  des  autres  ;  ils  ne  pré- 
sentent ni  tics,  ni  perversion  morale,  ni  bizarreries  de  carac- 
tère, etc. 

D'autre  part,  le  niveau  mental  de  ces  malades  a  été  trouvé 
normal  dans  66  %  et  faible  dans  7  %  des  cas  observés  par 
M.  Sérieux.  Sur  100  hommes  et  100  femmes  alleinls  d'hébéphré- 
no-calalonie,  M.  xVschaflenburg  déclare  que  18  hommes  et 
13  femmes  seulement  avaient  une  intelligence  inférieure,  sans 
atteindre  Timbécilité  (Sérieux). 

M.  Levi-Bianchini  est  encore  plus  catégorique  :  la  démence 
précoce,  d'après  lui,  se  développe  dans  la  presque  totalité  des 
cas  (90.4  %)  sur  une  mentalité  normale. 

pjilin,  M.  Magnan  lui-même  a  reconnu  que  les  sujets  intelli- 
gents, dont  l'état  mental  avait  été  irréprochable  pendant  leur 
enfance  et  leur  adolescence,  pouvaient  sombrer  rapidement 
dans  la  démence. 

On  peut  donc  considérer  comme  un  fait  acquis  que  si  la 


d^^mence  précoce  se  montre  chez  les  d(5générés,  c'est  seulement 
dans  un  petit  nombre  de  cas.  Celle  constatation  ne  porle  nulle- 
ment  atteinte  à  la  théorie  de  raulo-tntoxieation  ;  les  taises  dégë- 
nëralives  —  bien  qu'on  ait  soutenu  le  contraire  —  s'observent 
aussi  quelquefois  dans  la  paralysie  générale  et,  cependant, 
I  origine  accidentelle  de  cette  affection  n*en  est  pas  moins  pro- 
clamée par  la  grande  majorité  des  auteurs.  La  paralysie  géné- 
rale, a  déclaré  M,  Magnan,  est  la  plus  individuelle  des  maladies 
mentales. 

Nous  avons  dit,  d'auti*e  part,  que  de  notre  enquête  éliologique 
résultait  la  notion  que  la  prédisposition,  héréditaire  ou  acquise, 
avait  besoin  dï^îre  actionnée  par  des  causes  accidentelles  pour  , 
réabaer  le  syndrome  cliniijue  de  la  démence  précoce  et  nous 
avons  émis  rhypolhése  que*  sous  le  couvert  de  masques  divers 
(excès»  surmenages,  traumatismes,  chocs  moraux,  épuise- 
menti  etc.),  ces  diverses  causes,  en  apparence  complexes, 
formaient  un  seul  faisceau  étiologique  dont  tous  les  éléments 
étaient  sous  la  dépendance  d'un  même  processus  pathogénique. 

I/étiologie  est,  à  vrai  dire,  impuissante  à  nous  renseigner  sur 
ta  nature  de  ce  processus,  mais  peut-être  nous  sera-l-il  possible, 
en  faisant  appel  à  I  anatomie  pathologique,  de  soulever  un  coin 
du  voile  qui  le  recouvre* 

Ufl  point  qui  semble  actuellement  à  labri  de  toute  contestation, 
'est  Texistence  d'une  profonde  aliération  de  la  ceîinte  nerveuse 
êi  de  se$  prolongements  dans  tous  les  cas  de  démence  précoce 
(Klippel  et  liliermitte).  On  ne  manquera  pas  de  nous  objecter 
que  la  lésion  exclusive  du  neurone  n'a  pas,  par  elle-même,  une 
àignilication  absolue,  qu  on  1  observe  dans  tous  les  étals  démen- 
tiels et  même  dans  beaucoup  de  psychoses. 

il  cette  objection,  nous  répondrons  que  si  la  cellule  nerveuse 
est  lésée  isolément,  c'est  qu'elle  est  le  terrain  par  excetlence 
des  réactions  les  plus  délicates  et  les  plus  précoces  aux  im[>ré- 
gnations  toxiques  (l)upré)  et,  d  autj  e  part,  qu'il  n'est  pas  absolu- 
ment démontré  que  les  réactions  défensives  de  Torganisme, 
qu'on  a  rtiaintude  d'observer  dans  tous  les  processus  luxi- 
infectieux  aboutissant  à  la  mort  de  la  cellule,  fassent  complète- 
gnent  défaut  dans  la  démence  précoce ^ 
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MM.  Alzheimer,  Nissl,  Bridier  et  quelques  autres  auteurs  ont 
noté  expressément  Texistence  de  lésions  vasculaires,  et  aussi 
d'une  infiltration  de  l'écorce  par  des  corpuscules  ronds,  de 
dimensions  variables,  de  nature  névroglique  ou  leucocytaire, 
qui  semblent  jouer  le  rôle  de  neuronophages  vis-à-vis  de  la 
cellule  nerveuse. 

Cette  prolifération  de  la  névroglie  n'est,  du  reste,  pas  niée 
par  MM.  Klippel  et  Lliermitte,  mais  ils  la  relèguent  au  second 
plan,  parce  qu'elle  était  circonscrite  et  limitée  dans  les  cas  qu'ils 
ont  examinés  ;  mais  si  cette  prolifération  n'était  pas  plus  abon- 
dante, il  faut  peut-être  en  chercher  la  cause  dans  la  brusque 
interruption  de  l'affection  par  une  maladie  intercurrente,  ainsi 
^que  le  fait  s'est  produit  chez  trois  des  quatre  malades  dont  ils 
ont  examiné  les  centres  nerveux. 

Après  les  réserves  cliniques  què  nous  venons  de  faire,  il  est 
peut-être  un  peu  téméraire  d'affirmer  avec  ces  auteurs  que  dans 
la  démence  précoce  «  la  lésion  localisée  à  l'un  des  tissus  de 
l'encéphale  demeure  comme  un  fait  indiscutable. . .  et  qu'il  y  a 
par  là  une  lésion  qui  appartient  à  la  démence  précoce  et  non  à 
certaines  autres  démences  ». 

Dans  l'état  actuel  de  la  question,  nous  croyons  inutile  d'insister 
davantage  sur  l'interprétation  que  sont  susceptibles  de  recevoir 
des  altérations  dont  le  siège,  la  nature  et  l'étendue  prêtent 
encore  à  discussion. 

Ce  qu'il  nous  est  seulement  permis  de  retenir,  en  nous  en 
tenant  aux  constatalions  les  plus  récentes,  c'est  l'analogie  — 
pour  ne  pas  dire  la  complète  identité  —  de  ces  lésions  avec  celles 
de  psychoses  dont  l'origine  loxi-infectieuse  ne  fait  plus  de  doute 
pour  personne,  comme  la  confusion  mentale  et  la  psychose 
polynévritique  (G.  Ballet).  Dans  ces  deux  ordres  de  faits  (psy- 
chose polynévritique  et  confusion  mentale  d'une  part,  démence 
précoce  de  l'autre),  on  note  la  même  intégrité  des  méninges  et 
des  vaisseaux,  la  même  absence  de  lésions  notables  de  la 
névroglie,  la  même  localisation  du  processus  à  la  cellule  nerveuse 
dont  les  angles  sont  arrondis,  les  prolongements  plus  grêles,  le 
protoplasma  granuleux,  le  noyau  excentriquement  déplacé,  etc. 

Il  semble  donc  que,  d'ores  et  déjà,  on  soit  en  droit,  au  nom  de 
l'anatomie  pathologique,  de  distinguer  la  démence  précoce  des 
folies  dites  dégénératives  et  de  la  rattacher  avec  M.  Kraepelin  au 
groupe  des  maladies  mentales  dues  à  une  auto-intoxication. 


Après  les  coiisidth'alions  qui  précèdent,  on  nous  pardonnera 
d'être  bref  sur  les  arguments  clinifiues  qui  peuvent  être  invoqués 
à  Tappui  de  Torigine  auto-toxique  de  la  démence  précoce, 

A  considérer  seulemeut  Ja  lente  évolution  de  la  maladie,  qui 
n'aboutit  à  la  perle  complète  des  facultés  qu^oprès  une  série  de 
crises  paroxystiques  et  do  rémissions,  on  ne  peut  se  défendre 
de  penser  h  Tinterveniion  d'un  processus  toxique  qui  procède 
par  poussées  et  n'envahit  que  progressivement,  d'une  façon 
inégala  et  intermillente,  Tensemble  des  territoires  psychiques* 

En  faveur  de  cette  hypothèse  militent  encore  les  accès  féhnles, 
les  crises  convulsives,  les  états  cataieploïdes,  etc*,  et,  dans  le 
même  ordre  d'idées,  les  étals  de  confusion,  d'engourdissement» 
de  torpeur,  d'onirisme  et  de  puéril isme  qui  donnent  à  la  maladie 
un  cachet  si  spécial.  Mais  comme  il  n'y  a  en  réalité,  tpie  des 
présomptions,  mieux  vaut  se  cantonner  sur  le  ierrnin  anatomique. 

Or,  ruislopathologie  actuelle  de  la  démence  précoce,  même 
réduite  aux  constatations  de  MM*  Klippel  et  Lhcrmltte,  tend  à 
faire  admettre  rexislence  d'une  altération  de  la  substance  grise 
du  cerveau,  et  principalement  des  zones  d'association,  par  des 
poisons  vraisemhtublement  d'origtne  glandulaire. 

Nous  conclurons  donc  en  disnnt  que  la  démence  précoce, 
toul  en  restant  sounjîse,  dans  les  mêmes  limites  que  la  paralysie 
générale,  à  Tinéluctable  loi  de  la  prédisposition  bérédilaire  et 
acquise,  est,  au  même  titre  et  dans  la  même  mesure  que  celte 
dernière  afTectiou,  une  maladie  fortuite  et  accidentelle. 

Après  Texposé  qui  vient  d'être  lait  des  raisons  qui  nous 
empêchent  d  envisager  la  démence  précoce  comme  une  affection 
secondaire  ou  consécutive  a  cerlaînes  psyclioses,  lut-ce  même 
à  la  confusion  mentale  (Régis),  et  par  conséquent  d'admettre  la 
théorie  de  la  démence  vémniqae  rapide,  il  nous  reste  k  examiner 
û  ia  conception  de  la  démence  vt^anigue  tardive  est  plus 
jusliiîée. 

Pour  cela,  nous  examinerons  séparément  les  trois  grands 
groupes  d'étals  démentiels  consécutifs  :  aux  folies  généra- 
lisées (manie,  mélancolie*  etc.);  <^ft^  fhstjcitoses  dites  des 
dégénérés  (délire  d'emblée,  délire  polyinor]>bc»  paranoïa  aîgur, 
ete.)  ;  *^  aux  folies  Si/siématisée:<  chroniques. 
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Tous  les  auteurs  sont  aujourd'hui  d'accord  pour  reconnaître 
que  la  manie  et  la  mélancolie  dites  essentielles  ne  peuvent  plus 
être  considérées  comme  des  entités  morbides  et  que,  par  ces 
mots,  on  désigne  de  simples  états  syndromiques  pouvant  toujours 
être  rattachés  à  la  folie  maniaque -dépressive,  à  la  paralysie 
générale,  aux  folies  toxiques,  à  la  démence  précoce,  à  la  confu- 
sion mentale,  etc.  Sur  1.000  maniaques  suivis  pendant  de  longues 
années,  dit  M.  Kraepelin,  je  n'en  ai  observé  qu'un  seul  qui  n'ait 
pas  eu  de  récidives. 

Le  même  auteur  et,  après  lui,  M.  Sérieux,  M.  Capgras,  etc., 
ont  également  établi  que  la  mélancolie  n'existait,  en  tant 
qu'affection  autonome,  que  comme  manifestation  des  processus 
organiques  d'involution  sénile  et  que  les  états  mélancoliques 
observés  pendant  la  jeunesse  ou  l'âge  adulte  étaient  tous  justi- 
ciables de  la  folie  maniaque -dépressive  ou  de  la  démence 
précoce,  quand  ils  n'étaient  pas  liés  à  la  paralysie  générale  ou 
aux  folies  toxi-infectieuses.  La  manie  et  la  mélancolie  perdant 
ainsi  toute  valeur  en  tant  que  types  nosologiques,  on  voudra 
bien  reconnaître  qu'il  ne  saurait  y  avoir  à  proprement  parler  de 
démences  post-maniaques  ou  post-mélancoliques. 

Y  a-t-il  lieu  de  conserveries  démences  consécutives  aux  états 
dits  dégénératifs  décrits  sous  le  nom  de  délires  d'emblée  ou 
polymorphes,  àe  paranoïa  aiguë,  etc.? 

De  l'avis  de  tous  les  auteurs,  la  terminaison  habituelle  de  ces 
états  serait  la  guérison.  Nous  n'y  contredirons  pas,  mais  il  faut 
avouer  que  ces  prétendues  guérisons  ne  visent  que  I  épisode 
délirant  et  les  troubles  sensoriels  qui  l'accompagnent.  Le  plus 
souvent,  les  maladies  sortent  de  leurs  accès  délirants,  diminués 
intellectuellement. 

Mais  comme  leur  niveau  mental  déjà  faible  congénitalement 
était  inconnu  du  médecin  qui  les  traite,  ce  déficit  passe  inaperçu, 
et  alors  deux  éventualités  peuvent  se  produire  :  ou  les  malades 
quittent  l'asile  pour  y  rentrer  bientôt  avec  des  accidents  analo- 
gues qui,  eux-mêmes,  disparaissent  à  leur  tour,  et  ce  n'est  sou- 
vent qu'après  trois  ou  quatre  paroxysmes  délirants  —  dont  on 
méconnaît  ordinairement,  du  reste,  les  liens  de  parenté  —  que 
l'état  démentiel  éclate  à  tous  les  yeux  ;  ou  bien  les  accalmies  ne 
sont  pas  assez  franches  pour  que  le  malade  quitte  l'asile,  et  au 
bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  les  manifesta- 


lions  délirantes  se  reproduisent  et  évoluent  pour  ainsi  dire  d'une 
aeule  traile  vers  ta  démence  dëriiiilive  et  incurable. 

Dans  les  deux  cas,  il  ne  s'agit  donc  pas  réellement  d'une 
démence  secondaire  ou  terminale,  mais  d'une  démence  prinjitive, 
protopalhiquet  précoce»  momenlanément  masquée  par  des  jdié- 
nomènes  délirants  :  ceux-ci  sont  sujets  à  des  rémissions  et 
peuvent  même  disparaître  tout  comme  dans  la  paralysie  générale^ 
mais  le  déticil  mental  sur  lequel  ils  sont  greflës  est  perniancnt 
et  s'accentue  progressivement  pour  ahoulir  au  bout  de  plusieurs 
années  h  la  perte  complète  de  rinteiligence, 

Parfois,  du  reste,  les  caractèi'es  cliniques  de  ce  délieil  Intel- 
lectuel,  qui  s'allirme  encore  par  des  actes  baroques,  des  tics, 
des  stéréotypies,  du  négativisme,  du  coïleclioniame,  des  solilo- 
ques, de  la  vei'iu^^éraiion,  etc.,  ne  laissent  aucun  doute  sur  soa 
origine  démentielle. 

Restent  les  délires  sysiémathén  chroniques.  Beaucoup  d'au- 
teurs estimaient  autrefois  que  ces  psychoses  ne  se  terminent 
Jamais  par  la  démence.  On  se  rappelle  Topposition  qu*a  rencon- 
trée M.  Magnan  pour  faire  accepter  la  période  démentielle  de 
son  délire  clu'onique  i\  évolution  systématique.  I/e(Tacement  du 
délire,  sa  eristaltisation,  TindilTérence  des  malades  étaient  mis 
sur  le  compte  de  leur  long  infernemeut  et  de  rinutilité  reconnue 
par  eux  de  leurs  aftlrmations  délirantes. 

Ces  faits  ne  sont  plus  aujourdimi  envisagés  de  la  même  façon  : 
il  est  nombre  de  cas,  dit  M*  Séglas,  en  parlant  des  délires  systé- 
matisés, surtout  des  variétés  dites  ballucînatoireSt  qui  arrivent 
à  une  démence  véritable,  bien  qu'incomplète  et  de  caractères 
particuliers.  MM.  Séiieux  et  Masselon  admettent  également  que 
les  délires  systématisés  haUimnaiotres  aboutissent  plus  ou 
moins  tardivemenl  a  iVilTailiiissement  intellectuel  \  mais,  sans  se 
prononcer  d*nne  façon  catégorique,  ces  auteurs  hésitent  cepen- 
dant à  faire  rentrer  les  états  d  alTaiblisscmeiit  intellectuel 
consécutifs  aux  délires  systématisés  halitirinatoires  dans  la 
viriété  paranonde  de  la  démence  précoce.  Pour  eux,  il  s  agirait 
bian  là  <l*une  démence  secondaire  méta  ou  post*vésanique.  Voîlà 
en  somme  à  quoi  se  réduirait  le  vaste  groupe  des  démences 
vésaniques  que  tous  les  auteurs  font  encore  figurer  dans  leurs 
classifications. 
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Faut-il  se  ranger  à  l'opinion  de  M.  Séglas  et  de  M.  Sérieux,  ou 
adopter  celle  de  M.  Kraepelin  qui  soutient  que  toutes  les  variétés 
hallucinatoires  de  la  paranoïa,  y  compris  le  délire  chronique  de 
Magnan,  doivent  être  considérés,  au  moins  à  titre  provisoire, 
comme  appartenant  à  la  démence  précoce? 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  nous  sommes  déjà  expliqué 
ailleurs  sur  cette  question,  nous  n'y  insisterons  donc  pas.  Voici 
cependant  quelques-uns  des  arguments  qui  peuvent  être  invoqués 
en  faveur  de  la  théorie  de  M.  Kraepelin. 

Pour  juger  du  niveau  intellectuel  des  malades  atteints  de 
délires  systématisés  chroniques,  il  faut  étudier  le  contenu  de 
ces  délires  qui,  comme  on  le  sait,  est  presque  toujours  à  base 
d'idées  hypocondriaques,  de  persécution  ou  de  grandeur. 

Or,  de  ravis  de  tous  les  auteurs,  de  semblables  idées  ne 
peuvent  se  développer  qu'à  la  faveur  d'un,  affaiblissement 
congénital  ou  acquis,  temporaire  ou  permanent,  des  facultés  ; 
leur  fréquence,  en  dehors  de  la  folie  systématisée,  chez  les 
imbéciles,  les  débiles  et  les  déments  de  toute  espèce  le  prouve 
suffisamment  pour  que  nous  n'ayons  pas  besoin  de  nous  arrêter 
sur  ce  point.  Il  est  vrai  que  les  mêmes  auteurs  insistent  à  Tenvi 
sur  les  caractères  différents  que  présentent  ces  idées  dans  les 
afTections  que  nous  venons  de  citer  (imbécilité,  débilité  mentale, 
paralysie  générale,  etc.)  et  dans  la  paranoïa. 

Pour  démontrer  la  conservation  relative  de  l'activité  intellec- 
tuelle chez  les  paranoïaques,  on  invoque  surtout  la  systémati- 
sation de  leur  délire  ;  leurs  conceptions  fausses,  dit-on,  s'enchaî- 
nent et  se  relient  les  unes  aux  autres;  seul,  le  point  de  départ 
de  ces  conceptions  repose  sur  une  fiction,  mais  celles-ci  sont 
logiquement  déduites  les  unes  des  autres  et  on  en  conclut  à 
l'intégrité  des  facultés  syllogistiques  de  ces  malades. 

En  réalité,  la  systématisation  des  idées  chez  ces  sujets  est 
loin  d'être  aussi  inattaquable  qu'on  l'admet  généralement  (je 
rappelle  qu'il  ne  s'agit  ici  que  des  variétés  hallucinatoires  de  la 
paranoïa)  ;  l'échafaudage  en  est  le  plus  souvent  fragile  et 
chancelant  ;  mais,  en  admettant  môme  le  parfait  agencement  de 
ces  échafaudages  délirants,  il  est  bien  évident  qu'ils  ne  peuvent 
s'édifier  qu'à  la  faveur  d'une  crédulité  et  d'une  perte  complète 
de  la  faculté  autocritique,  qui  sont  les  témoins  irrécusables  d'un 
affaiblissement  préalable  des /acuités. 

Cet  affaiblissement,  dira-t-on,  est  congénital,  il  n'est  pas 
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acquis,  il  n'est  donc  pas  clémentieL  11  est  probable  qii^en  réalilé, 
il  est  Vnn  et  l*auti  e.  En  tout  cas,  M.  Magna n  a  signalé  Inexistence 
de  délires  systématises,  en  apparence  purs  de  tout  mélange, 
chesî  des  paralytiques  généraux.  Son  élève  M.  Pécharman  a 
également  relevé  plusieurs  cas  de  délire  systématisé  chez,  des 
vieillards,  c'est-à-dire  chez  des  sujets  dont  le  cerveau  est  en 
voie  de  régression  athéromateuse*  Délire  systématisé  et  démence 
ne  peuvent  donc  pas  être  considérés  comme  deux  termes 
ennemis,  contradictoires. 

D'autre  part,  la  superposition  si  fréquente  des  idées  de  gran- 
deur aux  idées  de  persécution  cliess  les  paranoïaques  n*est-elle 
pas  la  preuve  irrécusable  des  progrès  de  leur  amoindrissement 
intellectuel  ?  Et  la  cristallisation  elle-même  de  leurs  conceplions 
délirantes,  qui  tournent  dans  un  cercle  de  jour  en  jour  plus 
étroit,  se  reproduisent  constamment  identiques  à  elles-mêmes, 
qui  $oni  stérmtt/péeSf  comme  on  disait  autrefoisj  ne  constitué-t- 
elle pas  un  nouvel  argument  a  l'appui  de  la  thèse  que  nous 
défendons?  La  stéréotypie  délirante  des  délirants  chroniques  est 
évidemment  un  phénomène  du  môme  ordre  que  la  stéréotypie 
verhale  des  déments  précoces;  cette  répélilion  monotone  des 
mêmes  mots  dans  un  cas,  des  mêmes  idées  dans  lautre,  ne  peut 
être  que  le  fait  d*un  elfacement  progressif  des  images  mentales 
et  de  la  tlxation  isolée,  automatiquei  de  quelques-unes  seulement 
d*enlre  elles  dans  le  champ  de  la  conscience  (Masselon),  ce  qui 
revient  à  dire  que  la  démence  est  le  substratum  de  ces  stéréo- 
lypies* 

Telles  sont  les  principales  raisons  qui  nous  semblent  justiller 
rintroduclion  dans  le  cadre  de  la  démence  précoce  de  la  plupart 
des  délires  systématisés  hallucinatoires  chroniques. 

En  s  appuyant  sur  ces  considérations  purement  eliniquest  on 
serait  donc  en  droit  de  nier  aujourd'hui  la  réalité  des  démences 
dites  vtsanîqftes  ou  seeofuiaires^  mais  d'autres  raisons  peuvent 
encore  être  invoquées  en  faveur  de  cette  thèse. 

Depuis  longtemps,  I  anulomie  patliolcrgique  avail  devancé  sur 
ce  point  la  clinique  eu  établissant  Texistence,  dans  tous  les  cas 
de  démence  chronique,  de  lésions  matérielles  de  la  corlicalité 
rérébrale,  et  en  montrant  ()ue  rintensité  tle  ces  lésions  était 
toujours  en  rapport  avec  la  giavité  des  symptômes  :  il  est  donc 
bien  difficile,  pour  tout  esprit  non  prévenu,  de  ne  pas  admettre 
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un  rapport  de  causalité  entre  ces  lésions  et  le  tableau  sympto* 
matique  de  la  démence. 

M.  Pierret,  le  premier  en  France,  a  soutenu  cette  doctrine, 
qui  a  été  confirmée  depuis  par  un  grand  nombre  d'observateurs. 

La  démence,  quelle  que  soit  son  origine,  dit  H.  NissI,  a 
toujours  un  substratum  anatomique  objectivement  démontrable  : 
toutes  les  démences  sont  donc  foncièrement  organiques  et 
diffèrent  seulement  entre  elles  par  le  degré  d'intensité  du  pro* 
cessus  de  destruction  cellulaire  du  cortex. 

A  la  vérité,  MM.  Klippel  et  Lherihitte  ont  essayé  récemment 
d'établir  une  ligne  de  démarcation  entre  les  démences  organi- 
ques et  les  démences  vésaniques,  en  se  fondant  sur  là  diffé- 
rence de  localisation  des  lésions  respectives  de  ces  deux 
groupes  d'états  démentiels. 

D'après  cette  théorie,  «  les  délires  et  les  démences  dites 
organiques  auraient  pour  caractère  anatomique  d'atteindre 
l'ensemble  des  tissus  qui  composent  l'encéphale  et  à  côté  des 
lésions  du  neurone  et  de  la  névroglie  (tissu  neuro-épithélial) 
d'entraîner  celle  des  éléments  vasculo-conjonctifs  (leucocytes, 
endothéliums  vasculaires,  cellules  conjonctives). 

»  Les  délires  et  les  démences  vésaniques  seraient  liés  aux 
lésions  dites  fonctionnelles  et  à  l'atrophie  du  neurone,  tandis  que 
les  autres  tissus  de  l'encéphale,  à  part  parfois  la  névroglie,  ne 
participeraient  pas  aux  lésions  ». 

On  remarquera  qu'à  cette  différence  de  siège  des  altérations 
ne  correspond  aucune  différence  de  nature.  Il  s'agit  toujours  de 
lésions  destructives  avec  désintégration  plus  ou  moins  complète 
de  la  cellule,  mais  tandis  que  l'élément  noble  est  seul  intéressé 
dans  un  cas,  dans  l'autre  sa  gangue  vasculo-conjonctive  parti- 
cipe au  processus. 

Dans  ces  conditions,  est-on  réellement  fondé  à  séparer  aussi 
nettement  des  affections  qui,  reconnaissant  un  même  substratum, 
ne  diffèrent  que  par  son  étendue  ?  D'autres  répondront  et,  pour 
commencer,  voici  déjà  l'opinion  de  M.  Pierret  sur  la  question  : 
«  De  toutes  les  lésions  observées  au  cours  des  démences,  écrit 
son  élève  M.  Bridier,  la  plus  constante  est  celle  de  la  cellule 
corticale.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  lésion  banale  telle  que 
la  chromatolyse,  mais  de  la  destruction  de  l'élément  et  de  son 
remplacement  par  des  amas  de  noyaux  ou  tout  au  moins  par  une 
dégénérescence  granulo-pigmentaire  »,  et  plus  loin  :  «  Au  point 


de  fM  isitom>faUioiogif|Qe,  on  ne  peul  faire  de  distiocâM 
entre  la  déneiees  orfuiîcpies  et  tes  déneacM  fésiniqoes.  « 

La  cliniqne  nous  aérant  déjà  fourni  la  même  réponse,  c*esi  à 
eeue  eonelusioo  que  nous  nom  rallierons,  d  aotaol  ptus  qo  «lie 
esl  basée  doq  pas  sar  l'examen  de  quelques  cas  de  dêmettee 
précoce,  eomme  celle  de  IBI.  KUppel  et  Ltiermîtte.  mais  stir  iio 
eoseiiible  de  faits  comprenant  Les  principaux  t}pes  de  déaieoees 
elassiqueSt  ^  compris  les  ancieoiiei  démoMa  mgQ^H^  curables 
d'Esquirol  (eonfosion  mentale,  stnpidité,  eir.),qtie  mm  n  avons 
pa  ëtodier  ici  soos  peine  de  passer  eu  reiue  foule  la  pathologie 
mentale. 

Abstnetion  faite  de  ces  démences  aignès,  nous  avons  essayi^ 
d'établir  que  raocien  groupe  disparate  et  hétérogène  de> 
démences  diies  vësauiques  ou  secondaires  ne  pouvait  plus  èlre 
maintenu  dans  les  classifications  psycbiâtriques  ;  parmi  ces 
démences,  il  en  est  d'abord  plusieurs  qui  doivent  forcément 
disparaître»  puisque  les  psyclioses  dont  elles  consUtiiaienl  le 
stade  terminal  ont  perdu  leur  autonomie;  telles  sont  les  démences 
consécutives  aux  folies  simples,  la  démence  maniaque,  In 
démence  mélancolique,  etc.  Quant  aux  deux  autres  groupes  de 
démences  vésaniques,  celles  qui  sont  consécutives  aux  préien- 
dues  psychoses  dégénératives,  aux  délires  systématisés  aigu^ 
ou  cbroniques  i  vanéiés  liaUucinaloires),  etc.,  elles  ressorti^isent 
toutes  aux  différentes  formes  de  la  démence  précoce,  et»  par 
conséquente  appartiennent  à  la  catégorie  des  démences  pri- 
mitives. 

Défalcation  faite  des  démences  toxiques  et  des  démences 
névrosiques  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail,  ou 
pourrait,  en  s'appuyant  sur  ces  données,  essayer  de  grouper  au 
moins  provisoirement  les  démences  organiques  (y  compris  les 
anciennes  démences  vésauiquesj  en  deux  grandes  classes  : 
celles  qui  sont  dues  à  des  lesiom  circortscriies^  soHiaires  ou 
mutiiples,  et  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  des  Ir nions 
diffames  et  ffénérûHaéei  d'emblée  ;  celle  seconde  classe  pourrait 
elle-même  èti  e  subdivisée  en  deux  groupes»  à  la  vérité  artill- 
ciellenient  séparés,  suivant  qu*il  s'agit  de  lésions  mgui^s  ou 
chroniques  ^  ré  para  files  ou  deslruelives^ 

Ce  classement  penuettrait  de  réserver  une  place  aux  ancienues 
démences  aigués  curables  qui,  nées  dans  notre  pays,  ont  au 
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moins  autant  de  peine  à  s'y  acclimater  aujourd*bui  que  la 
démence  précoce. 

M.  Arnaud  remercie  M.  Deny  de  son  rapport  si  clair  et  si 
intéressant. 


Discussion  du  Rapport  sur  les  Démenoes  Vésaniques 
et  Communioations  qui  s'y  rapportent. 


D'  V.  PARANT,  Médecin-Directeur  de  la  Maison  de  Santé  de 
Saint'  Cyprien,  à  Toulouse. 

La  question  de  pathologie  mentale  mise  à  Tordre  du  jour  du 
présent  Congrès  concernait  «  les  démences  vésaniques  ».  Le 
rapport  que  M.  le  Deny  a  fait  aboutit  à  peu  près  aux  conclu- 
sions suivantes  :  «  Il  n'y  a  pas  de  démences  vésaniques  ou,  pour 
mieux  dire,  ce  à  quoi  jusqu'ici  on  a  donné  ce  nom,  n'ayant,  par 
soi-même,  aucune  existence  propre,  n'étant  que  la  terminaison 
de  certaines  vésanies,  doit  être  décrit  en  même  temps  que  cha- 
cune de  celles-ci  et  disparaître  des  descriptions  didactiques 
sur  les  maladies  mentales.  D'autre  part,  il  y  aurait  une  entité 
morbide  à  laquelle  on  a  proposé  de  donner  le  nom  de  démence 
précoce  qui,  englobant  un  certain  nombre  de  manifestations 
décrites  jusqu'ici  isolément  les  unes  des  autres,  devrait  désor- 
mais être  considéré  comme  la  démence  vésanique  par  excel- 
lence, prenant  la  place  de  tout  ce  qu'elle  fait  disparaître  en  se 
l'assimilant.  » 

La  première  partie  de  ces  conclusions  ne  donne  lieu,  dans  le 
rapport  de  M.  le  D'  Deny,  qu'à  de  courtes  considérations  qui, 
d'une  manière  générale,  sont  justes.  On  peut  cependant  leur 
objecter  que  si  la  démence  est  la  terminaison  de  diverses 
vésanies,  il  peut  être  utile  de  la  décrire  isolément,  afin  d'y  coor- 
donner les  manifestations  communes  à  toutes  les  vésanies  d'où 
elle  provient  et  éviter  ainsi  des  redites  fastidieuses. 

Par  contre,  le  rapport  s'étend  longuement  sur  ce  qu'on 
propose  d'appeler  la  démence  précoce  ;  il  lui  est  consacré  pres- 
que en  entier.  Nous  devons  donc  le  suivre  là  où  il  a  voulu  nous 
mener  et  voir  ce  que  vaut  ce  dont  il  nous  parle. 

La  conception  dont  il  s'agit  est  d'origine  allemande.  On  a 


déjii  beaucoup  écrit  sur  elle  et  ce  que  j'en  connais  m'a  laissé 
l^impression  qu'on  ne  s'entendait  guère  à  son  sujet. 

Ce  n*est  pas  la  première  fois  que  pareille  diriicnlté  se  présente 
relativement  h  des  conceptions  provenant  de  même  source.  Il 
en  a  été  de  même,  notamment,  pour  ce  qu'on  a  appelé  la  paranoïa. 

Que  fallait-il  entendre  par  ce  terme,  qu'à  mon  avis  on  a  eu 
grand  tort  d^introduire  dans  la  terminoloi^ie  française  des  mala- 
dies mentales  ?  Si  je  ne  me  trompe,  on  a  pu  rencontrer  sous  ce 
nom  une  dizaine  de  formes  morbides  ditTérentes,  et  je  ne  suis 
pas  bien  sûr  qu'il  n'y  en  eut  pas  davantage. 

L'embarras  est  non  moindre  avec  la  soi-disant  démence  pré- 
coce. Tout  d'abordi  cette  dénomination  s'est  applic|uée  seule- 
ment à  ces  états  que  M.  le  Christian,  de  Charenton,  a  remar- 
quablement bien  décrits  sous  le  nom  d'hébéplirénie^  (Atmales 
Médicù-Pstjcholog  ifj  ucs^  J899J 

Mais  elle  s'est  étendue  ensuite  et  nous  avons  vu  survenir 
successivement,  les  unes  après  les  autres,  presque  d'année  en 
année,  des  conceptions  diverses  où  riiébéphrénie,  la  catatonie, 
la  stupeur,  d'autres  phénomènes  encore^  s'y  accommodaient 
de  diverses  manières  et  où  le  cimmp  de  cette  soi-disant  démence 
précoce  s'étendait  à  de  vastes  limites.  On  discutait  lïeaucoup  à 
ce  propos  ;  mais  les  discussions,  loin  d*éclaircir  la  situation, 
n'arrivaient  plutôt  qu'à  l'embrouiller,  et  nous  avons  pu  voir,  par 
l'exposé  que  >L  le  Claus  a  fait  au  Congrès  de  Médecine  men- 
tale de  Bruxelles,  dans  son  rapport  sur  la  calatoaie,  que  les 
opinions  diverses  émises  de  divers  côtés  sur  ce  pliénomène  qui 
est  présenté  comme  un  des  éléments  importants  de  la  démence 
précoce  arrivent  en  réalité  à  une  confusion  très  grande. 

Pouvait-il,  du  reste,  en  être  autrement,  alors  que  celui  qu'on 
peut  appeler  le  père  de  la  conception  nouvelle,  Kraepelin,  en 
variait  lui-même  l'exposé  avec  chaque  nouvelle  édition  de  ses 
oeuvres,  y  ajoutant  chaque  fois  quelque  élément  nouveau,  sans 
paraître  bien  examiner  sll  avait  avec  les  autres  éléments  des  affi- 
nités réelles.  Et  peut-être  même  n'est-il  pas  encore  au  bout  de  ses 
variations,  puisque  nous  apprenons  par  le  rapport  de  M,  le 

Deny  qtie,  dans  une  toute  récente  édition,  il  a  encore  modifié 
les  données  des  éditions  précédentes.  Son  objectif  principal 
parait  être  d^ngloher,  sous  le  nom  de  démence  précoce,  le  pins 
grand  nombre  possible  des  états  divers  envisagés  et  décrit^ 
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jusqulci  isolément  les  uns  des  autres,  et  de  réduire  à  l'état  de 
simple  symptôme  ce  que  l'on  considérait  comme  étant  en  soi- 
même  une  maladie. 

On  donne,  ii  est  vrai,  cette  extension  comme  un  progrès.  On 
fait  entrevoir  la  simplification  qu'elle  est  susceptible  d'apporter 
dans  la  connaissance  et  la  description  des  maladies  mentales. 
Jusqu'où  donc  une  simplitication  de  ce  genre,  qui  en  réalité 
méconnaît  la  valeur  intrinsèque  des  choses  et  les  données  de 
l'expérience  d'un  long  passé,  n'est-elle  point  susceptible  d^  nous 
mener?  Pourquoi  n'aboutirait- elle  point  un  jour  à  faire  dire 
qu'il  n'y  a  que  trois  termes  dans  la  folie  :  celui  des  premiers 
âges  de  la  vie,  englobé  tout  entier  dans  ce  qu'on  a  décrit  sous 
le  nom  de  démence  précoce;  celui  de  Tâge  mûr  que  l'on 
pourrait  appeler  démence  intermédiaire;  enfin,  celui  du  déclin 
de  l'existence,  auquel  on  donnerait  le  nom  de  démence  tardive. 
Quelle  merveilleuse  simplification  I  Elle  dispenserait  d'appro- 
fondir des  problèmes  étiologiques  souvent  bien  difficiles  à  résou- 
dre ;  elle  réduirait  le  diagnostic  à  sa  plus  simple  expression. 

On  trouvera  peut-être  que  parler  ainsi  c'est  trop  faire  du 
badinage  et  ne  pas  traiter  sérieusement  une  affaire  qu'on  pré- 
sente avec  sérieux.  Mais  qu'on  veuille  bien  y  regarder  de  près 
et  l'on  verra  qu'en  somme  ce  badinage  n'est  point  tout  à  fait 
hors  de  propos. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  n'y  ait  pas  des  cas  de  maladie  men- 
tale auxquels  on  ne  puisse  donner  le  nom  de  démence  précoce, 
et  cela  peut  s'entendre  de  deux  manières  :  ou  bien  qu'il  s'agisse 
de  malades  de  n  importe  quel  âge  dont  la  maladie  aboutisse 
rapidement  à  la  démence,  ou  bien  qu'il  s'agisse  uniquement  de 
sujets  jeunes,  avant  l'âge  de  vingt  ans,  si  Ton  veut,  puisque  cet 
âge  a  été  pris  comme  terme  qui,  après  une  enfance  et  une  jeu- 
nesse en  apparence  normales,  et  pour  des  causes  indépendantes 
môme,  autant  qu'on  puisse  en  juger,  de  toute  influence  hérédi- 
taire, deviennent  aliénés  et  après  avoir  présenté  des  manifesta- 
tions délirantes  diverses,  peut-être  même  aussi  quelquefois,  mais 
rarement,  sans  avoir  eu  de  ces  manifestations,  tombent  rapide- 
ment dans  la  démence  et  Tincurabilité.  Ce  sont  ces  cas  dont 
M.  le  Christian  a  fait  l'histoire.  Ce  sont  aussi  les  seuls,  ou  à 
peu  près,  que  Kraepelin  ait  eus  en  vue  lorsqu'il  a  commencé  à 
parler  de  démence  précoce. 
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Le  nombre  en  est4I  grand  ?  La  solution  de  celte  question  peut 
dépendre  beaucoup  de  la  manière  d  envisager  les  choses.  Si  je 
m'en  rapporte  aux  faits  que  j*ai  eu  à  observer  dans  les  dix  der- 
nières années,  je  vois  que  sur  îi90  aliénés»  avaient  moins  de 
45  ans  ;  que  sur  ces  58,  il  n'y  en  a  guère  que  13  pour  lesquels 
on  puisse  prononcer  le  mot  de  démence  précoce.  Les  antres 
étaient  ou  des  imbéciles^  ou  des  malades  dont  la  folie  a  mis 
longtemps  à  évoluer  vers  la  démence,  ou  eniin  des  cas  de  gué- 
rison*  Cela  Tait  donc  un  peu  moins  de  4  du  total  des  cas 
observés,  et  environ  ^IVû  des  individus  tlgés  de  moins  de 
vingt-cinq  ans*  En  ce  qui  me  concerne,  je  ne  vois  pas  là  une 
indication  de  la  grande  multiplicité  que  quelques-uns  sont  dis- 
posés k  accorder  aux  cas  qui  nous  occupent. 

Si,  par  démence  précoce,  on  se  bornait  ù  entendre  ces  faits 
sans  avoir  la  prétention  de  fonder  sur  eux  toute  une  doctrine,  it 
n^y  aurait  pas  matière  à  discussion  et  l'on  pourrait  aisément  se 
mettre  d'accord. 

Mais  il  n'en  est  pas  ainsi*  Voici  en  elTet  que,  sous  te  nom  de 
démence  précoce,  on  présente  tout  autre  chose»  On  veut  don- 
ner ce  nom  à  une  sorte  d'eniité,  englobant  des  états  de  nature 
très  diverse  et  dont  le  disparate  est  si  grand  que,  sauf  lincura- 
bilîté,  on  ne  voit  pas  quels  rapports  ils  ont  les  uns  avec  les 
autres;  on  dit  d'ailleurs  que  [évolution  de  la  maladie  peut  être 
longue,  même  avant  I  apparition  de  la  démence;  vraiment^ 
êst*ce  alors  de  la  démence  précoce  ?  on  dit  encore  que  cette 
soiniisant  démence  précoce  est  "curable  et  quelle  peut  ne  pas 
arriver  à  Teffondrement  des  facultés  mentales  ;  pourquoi  donc 
alors  appelle-t'On  cela  de  la  ilémence  ? 

Nous  sommes  ainsi  du  premier  coup  en  face  de  difficultés  qui 
naissent  autant  des  mots  que  des  choses  et  c'est  à  se  demander 
si,  en  étudiant  leurs  travaux,  nous  avons  bien  compris  les  alle- 
mands, ou  bien  encore,  qu'on  pardonne  de  le  dire,  si  les  alle- 
mands se  sont  compris  eux-mêmes.  Toujours  est-il  que,  dans 
notre  langue  tVanvaise,  le  mot  démence  a  pris,  dans  la  noso gra- 
phie de^  maladies  mentales,  une  signilicalion  bien  déterminée 
et  qu'il  veut  dire  l'abolition,  la  pei  te  des  facullés  mentales. 

Mais  passons  sur  les  mots;  parfois  une  dénomination  défec* 
tueuse  peut,  si  elle  est  bien  comprise,  exprimer  une  notion 
jiJÂte*  U  en  est  ain^i  du  terme  paralysie  générale.  Voyons  si 
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derrière  ce  mot  de  démence  précoce,  tel  qu'il  semble  nous 
venir  de  Técole  allemande,  il  y  a  une  notion  qu'il  faille  accepter. 

La  maladie,  nous  dit-on,  a  pour  essence  même,  et  pour  mani- 
festation primordiale,  la  démence  ou  perte  des  facultés  mentales  ; 
cette  perte  existe  à  Torigine  même  de  la  maladie  ;  elle  en  est  le 
substratum  nécessaire.  Elle  en  est  aussi  le  seul  élément  essen- 
tiel. Tout  ce  qui  peut  survenir  en  dehors  d'elle,  manifestations 
délirantes  diverses,  états  d'excitation  ou  de  dépression,  confu- 
sion mentale,  stupeur,  n'est  qu'accessoire.  On  convient  bien 
que,  dans  bon  nombre  de  cas,  si  ce  n'est  môme  dans  tous,  ces 
manifestations  occupent  le  premier  plan  de  la  scène  morbide  et 
impriment  à  la  maladie  un  cachet  tout  spécial,  mais  néanmoins 
on  les  déclare  accessoires  ;  elles  pourront  disparaître  et,  quand 
elles  auront  disparu  on  n'aura  plus  devant  soi  que  le  signe 
fondamental,  l'affaiblissement,  la  perte  des  facultés  mentales, 
la  démence. 

Ces  deux  propositions,  à  vrai  dire,  sont  bien  les  idées  mai- 
tresses  de  la  doctrine  ;  elles  présentent  pour  cela  un  intérêt 
spécial  ;  si  elles  sont  inattaquables,  la  doctrine  est  solide.  Il 
convient  donc  de  les  bien  examiner  :  elles  se  tiennent  d'ailleurs 
d'une  manière  intime  ;  la  seconde  est  la  raison  d'être  de  la  pre- 
mière, et  si  l'une  est  injustifiée,  l'autre  l'est  tout  autant. 

En  réalité,  qu'on  y  fasse  attention  ;  il  n'est  donné  aucune 
preuve  que  la  démence  est  nécessairement  primitive  et  primor- 
diale, ou  du  moins  s'il  y  a  quelques  faits  cliniques  dans  lesquels 
on  puisse  admettre  qu'il  en  est'ainsi,  ils  sont  rares  ;  ou  convient 
même  qu'ils  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Ces  faits  consiste- 
raient dans  une  évolution  morbide  où  on  n'aurait  observé  aucun 
des  phénomènes  dits  accessoires,  et  où,  par  conséquent,  l'in- 
fluence éventuelle  de  ceux-ci  ne  pourrait  être  mise  en  cause. 

Peut-on,  sur  des  faits  exceptionnels,  baser  une  conception 
générale  ?  Ce  serait  une  base  fragile  et  suspecte.  Pour  ce  qui 
est  des  faits  en  question,  je  n'en  ai,  quant  à  moi,  jamais  observé. 
Si  je  m'en  rapporte  aux  treize  cas  relevés  chez  ceux  de  mes 
malades  que  j'ai  cru  pouvoir  rattacher  à  la  discussion  présente, 
je  vois  que  chez  tous  il  y  a  eu,  au  début,  d'une  manière  plus  ou 
moins  accentuée,  plus  ou  moins  prolongée,  de  ces  manifesta- 
tions dites  accessoires  et  elles  étaient  d'une  importance  assez 
grande  pour  attirer  d'abord  seules  l'attention. 


Mais  en  dehors  de  ces  faits  exeepuonnels,  on  ne  donne  vrai- 
ment aucune  preuve  que  dans  les  autres  la  démence  soit  rc élé- 
ment primitive.  On  convient  d  aiiieurs  que  l'essence  même  de 
celte  démeuee  est  olïscure  ;  que  les  j-eclierehes  analomiques 
n'ont  produit  rien  de  caractérisé  ni  de  démonstratif;  que  ni  du 
côté  des  neurones»  ni  du  côté  des  grandes  cellules  pyramidales, 
non  plus  que  du  côté  de  la  névrogiie,  ou  n  a  trouvé  d  altéra- 
tions constantes»  certaines.  Et,  comme  d'autre  part,  ni  rétirdogiet 
ni  la  clinique  ne  permettent  de  faire  la  démonstration  de  cette 
soi-disant  primordialité  de  la  démence,  il  reste  que  les  alléga- 
tions produites  à  ce  sujet  sont  pui'ement  liypothétiques. 

Une  des  préoccupations  que  Ton  semble  avoir  est  d'assimiler 
ce  qu'on  nomme  b  démence  précoce  à  la  paralysie  générale,  ou 
du  moins  de  les  mettre  toutes  deux  en  pamllèle.  Mais  cette  visée 
est  injustillée,  puisque  dans  la  paralysie  générale  il  y  a  des 
altérations  anatomiques  certaines,  qu  on  peut  suivre  en  quelque 
s^orre  tians  toute  leur  évolution  et  qui  rendent  bien  compte  de  la 
déchéance  mentale  progressive,  alors  qulci  on  ne  rencontre 
rien  de  semblable  et  que,  même  souvent,  dans  les  cas  allégués, 
tous  les  éléments  anatomiques  du  cerveau  semblaient  intacts. 

On  peut  se  demander  si  ce  n'est  pas  pour  échapper  à  la 
faiblesse,  à  la  nullité  des  arguments  directs  qu  on  en  a  pris 
d'indirects,  et  qu'on  a  soutenu  que  les  autres  manifestations, 
agitation,  dépression*  stupeur,  etc.,  regardées  généralement 
jusquici comme  primoi'diales,  n*étaientque  secondaires  etacces- 
soires.  Mais  îci^  non  plus,  on  ne  donne  pas  de  preuves.  On 
afflrmet  on  ne  fait  rien  autre  chose.  En  pareil  cas»  des  afllrma- 
lions  ne  sont  pas  des  raisons  démonstratives  suffisantes. 

Et  de  fait*  il  est  aisé  de  voir  h  (juel  point  U  serait  important  de 
faire  admettre  ces  aflirmations  comme  des  certitudes»  Car  si  les 
manifestations  dont  il  s'agit,  au  lieu  iVèire  sini  pie  ment  acces- 
soires, sont  tout  autre  chose,  il  faut  nécessairement  admettre 
qu  elles  exercent  leur  intluence  sur  révolution  de  la  maladie  et 
que,  dans  les  cas  où  la  déchéance  mentale  survient,  c'est  la 
persistance  de  ces  manifestations,  le  m*  intensité,  leur  nature, 
qui  en  ont  été  la  cause.  Alors  cette  déchéance,  loin  d'élre  pri- 
mitive, doit,  à  bon  droit,  être  considérée  comme  consécutive; 
elle  esl  le  résultat  non  de  I  altération,  de  la  destruction  de 
la  cellule  cérébrale  ou  du  neurone*  mais  de  leur  épuisement; 
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ce  qui  expliquerait  pourquoi,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
on  n'a  trouvé  aucune  altération  appréciable  de  ces  éléments  et 
que  par  conséquent  il  s'agit,  non  d'une  démence  vésanique 
primaire,  mais  d'une  démence  vésanique  secondaire,  formée  et 
développée  de  la  même  façon  que  d'autres  démences  vésaniques. 

De  ce  que  nous  venons  de  voir  il  ressort,  qu'en  fin  de  compte, 
le  point  sur  lequel  porte  maintenant  tout  entière  la  doctrine  de 
la  démence  précoce,  c'est  sur  la  valeur  que*  l'on  doit  attribuer 
aux  manifestations  autres  que  la  démence.  Sont-elles  acces- 
soires ?  Sont-elles  essentielles?  et,  dans  ce  dernier  cas,  indépen- 
dantes de  la  démence  qui,  elle-même,  en  serait  non  l'occasion, 
mais  la  résultante  ? 

On  convient,  nous  l'avons  vu,  que  ces  manifestations  occu- 
pent presque  toujours  le  premier  plan  de  la  scène,  qu'elles  sont 
la  manifestation  initiale  de  la  maladie  à  laquelle  elles  donnent, 
suivant  leur  diversité,  une  allure  spéciale.  Si  elles  ont  une  telle 
action,  à  quoi  la  doivent-elles  ?  On  ne  l'examine  pas  et,  cepen- 
dant, cela  aurait  bien  son  importance.  Il  est  difflcile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  comprendre  comment  des  phénomènes  qui, 
ouvrant  la  scène,  sont  les  seuls  que  d'abord  on  puisse  constater 
qui,  se  présentant  dans  des  conditions  où  ils  ont  bien  l'air  d'être 
toute  la  maladie,  n'aient  dans  celle-ci  qu'un  rôle  épisodique  et 
accessoire. 

En  soutenant  que  ces  manifestations  ne  sont  qu'accessoires, 
on  fait,  en  v(5rité,  bon  marché,  à  ce  qu'il  me  semble,  de  leur 
étiologie  et  des  conditions  diverses  dans  lesquelles  elles  se 
produisent  ;  on  passe  bien  aisément  pafr  dessus  l'un  des  pro- 
blèmes les  plus  obscurs  de  la  pathologie,  à  savoir  celui  de  la 
diversité  des  efl'ets  sous  l'action  d'une  même  cause.  Comment 
des  influences  identiques,  des  forces  palhogéniques  équivalentes, 
ici  rhérédité,  là  une  auto-intoxication,  ailleurs  l'aftaiblissement 
physique,  peuvent-elles,  suivant  les  individus,  et  sans  doute 
aussi  suivant  les  circonstances,  avoir  des  effets  divers  ?  Pour- 
quoi déterminent-elles  ici  de  la  dépression  mélancolique,  là  de 
l'excitation  maniaque,  ailleurs  de  la  confusion  mentale,  ou  quoi 
que  ce  soit  ?  Pourquoi  encore  l'évolution  d'une  maladie,  à  la 
suite  de  ces  divers  états,  peut-elle  être  diverse  suivant  les  indi- 
vidus, permettant  à  l'un  d'aborder  à  la  guérison,  alors  qu'un 
autre  restera  incurable  ?  Pour  se  tirer  d'embarras,  suffit-il  de 


dire  qm  toutes  ces  maiiireâtationâ  ne  sont  qu'accessoires,  épi- 
sodiquBs,  alors  que  cependant  le  fait  môme  de  leur  divemié, 
avec  une  origine  unique^  les  allures  partirniières  ii  chacune 
d  elles,  leurs  lerminaisons  variées,  sont  plutôt  le  témoignatîe  de 
leur  individualité  et  les  montre  comme  les  enfants  d  un  même 
père  dont  clmeuu  a  sa  personnalité  distincte. 

Quoi  i|ue  prélende  la  nouvelle  d  oc  l  ri  ne,  ce  qui  me  paraît  être 
la  preuve  que  les  manilestations  dont  il  s  agit  constituent  Tes- 
sence  de  la  maladie,  peuvent  la  constituer  à  elles  seules,  et 
qu'aitisi  elles  sont  primordiales  et  non  secondaii*es,  c'est  que, 
suivant  les  cas,  elles  oui  des  const^quences  bien  ditlerenles  les 
unes  des  autres,  conséquences  qui  nvontreut  qu'au  lieu  de  suivre 
ou  d'accompagner  la  démence  elles  peuvent  la  précéder  de 
tïeaucoup,  ou  encore  qu  elles  peuvent  évoluer  sans  qu"il  y  ait 
mcme  aucune  marque  de  démence.  On  ne  peut  nier,  en  effet, 
qu'elles  ne  puissent  se  terminer  de  trois  manières  :  ou  bien  par 
un  acheminement  rapide  vei's  la  démence,  ou  bien  par  un  acha- 
uiinement  très  lent,  alors  que  les  malades  traversent  des  états 
de  délire  qui  ne  sont  aucunement  la  démence,  ou  eniin  par  la 
guéri  sou* 

Ce  n  est  pas  sans  un  très  grand  étonuement  qu  on  entend  dire 
quHl  faut  considérer  comme  démence  précoce  les  cas  sur 
lesquels  >L  le  Anglade  a  fait,  an  Congrès  de  Marseille,  un 
rapport  d'une  grande  portée,  où  Ton  voit  que  des  délires  systé- 
matisés, appelés  alors  secondaires,  peuvent  succéder  à  des  accès 
de  manie,  de  confusion  mentale,  ou  d'autre  chose,  alors  que 
dans  ces  délires,  dont  révolution  peut  cire  aussi  longue  et  auss 
lente  que  celle  des  délires  systématisés  primitifs,  la  démence, 
ce  qu'il  faut  appeler  la  démence,  peut  faire  défaut  pendant  bien 
des  années.  Dire,  dans  des  cas  de  ce  genre,  que  la  démence  est 
précoce,  c'est  jouer  sur  les  mots,  à  moins  que,  pour  se  tirer 
d'alTaire,  on  u  en  arrive  à  dire  que  dans  Tin  ter  val  le  elle  a  été 
ta  tente. 

Kn  lin  de  compte,  ce  qui  démontre  d'une  manière  péremptoire 
que  les  états  dont  il  s'agit  ont  une  e?^isleuce  propre,  une  auto- 
nomie eiitière,  c est  que,  après  avoir  été  eux-mêmes  toute  la 
maladie,  ils  peuvent  aboutir  ii  une  gnérison  sincère,  solide  et 
déllnitive.  ie  sais  bien  que  les  inventeurs  de  la  nouvelle  doctrine 
ne  s  embai Tassent  pas  pour  si  peu  et  que,  pour  éviter  d  euvisa- 
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ger  la  signification  des  faits  de  guérisons,  ils  admettent  que  la 
démence  précoce  est  curable.  Est- il  besoin  d'insister  sur  Tanti- 
nomie  qu'il  y  a  à  présenter  comme  curable  une  maladie  dont  on 
dit  que  Tessence  même,  le  signe  fondamental,  serait  la  déchéance 
et  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  Tintelligence  ;  ou  bien, 
sans  aller  aussi  loin,  on  insinue  encore  que  les  manifestations 
que  nous  considérons  ici  comme  primordiales  sont  rarement 
curables,  qu'elles  sont  sujettes  à  récidives.  D'après  Kraepelin  on 
n'observerait  qu'un  seul  cas  de  guérison  de  la  manie  sur  mille. 
Ce  seul  cas  prouverait  à  tout  le  moins  que  la  guérison  est  pos- 
sible, et  l'argument,  dans  son  genre,  aurait  autant  de  valeur  que 
celui  qui  consiste  à  affirmer  d'après  des  faits  très  exceptionnels, 
sans  manifestations  autres  que  la  démence,  que  dans  le  cas  où 
il  y  a  autre  chose  que  la  démence,  celle-ci  néanmoins  est  tou- 
jours primitive. 

Il  est  pourtant  certain  que  les  guérisons  de  ces  états  sont 
nombreuses,  guérisons  certaines,  solides,  durables,  sans  aucun 
amoindrissement  de  l'intelligence.  Il  n'est  pas  un  aliéniste  qui 
n'en  ait  observé  un  bon  nombre.  Et  lorsque  les  guérisons  sont 
anciennes,  on  ne  peut  guère  leur  opposer  l'éventualité  de  rechu- 
tes qui,  du  reste,  ne  prouveraient  nullement  par  elles-mêmes  la 
primordialité  de  la  démence.  Je  pourrais,  pour  mon  compte,  citer 
bien  des  cas  démonstratifs.  En  ce  moment,  je  vois  de  temps  à 
autre  une  dame  qui  vient  prendre  des  nouvelles  d  une  de  mes 
malades.  Elle  a  eu,  il  y  a  trente  ans,  un  accès  de  mélancolie  dont 
elle  s'est  parfaitement  bien  tirée  et  qui  n'a  pas  récidivé.  Je  vois 
aussi  quelquefois  une  jeune  femme  que  j'ai  eu  à  soigner  il  y  a 
huit  ans  ;  elle  n'était  alors  pas  mariée.  Elle  a  passé  par  ce  que 
j'appelle  manie  aiguo  franche,  désordre  des  actes,  désordre  des 
idées,  agitation  incessante,  délire  inconsistant.  Cette  manie  a  duré 
cinq  mois  pour  aboutir  à  ce  que  j'ai  considéré  comme  une  guéri- 
son. Elle  n'a  pas  eu  de  rechute.  Depuis  son  mariage  elle  a  eu  un 
enfant,  et  si  je  la  vois  aujourd'hui,  c'est  qu'elle  vient  me  parler 
de  son  mari  qui  verse  dans  la  paralysie  générale.  En  cette 
occurrence  douloureuse,  elle  ne  se  comporte  ni  en  affaiblie,  ni 
en  déprimée,  ni  en  démente  ;  elle  fait  face,  avec  décision,  à  des 
difficultés,  à  des  embarras  d'alVaires  qui  sont  fort  embrouillées. 
Prétendra- 1- on  qu'elle  a  eu  de  la  démence  précoce  ?  Et  que  dire 
de  ces  cas,  qui  sont  comme  des  paradoxes,  dont  j'ai  parlé  dans 
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un  discours  que  j'ai  prononcé  à  la  Société  de  Médecine  de  Tou- 
louse, lorsque  j'en  étais  président,  où  l'on  voit  les  individus,  au 
sortir  d'une  alleinte  de  maladie  mentale,  se  présenter  comme 
plus  intelligents  que  lorsqu'ils  y  tUaient  entrés  ?  Est-ce  là  encore 
m  phénomène  de  démence  précoce^ 

En  réalitL^  quoi  qu'on  dise,  les  états  qu*on  veut  nous  faire 
regarder  comme  uniquement  accessoires  sont  souvent,  sinon 
même  toujours,  principaux,  essentiels;  ils  existent  par  eux- 
mûmes,  ils  sont  indépendants. 

G  est  h  tort  qu'on  veut  leur  enlever  la  place  quils  ont  occupée 
jusqu  ici  dans  les  nosographies  de  médecine  mentale. 

Ainsi,  de  quelque  côté  qu'on  se  retourne,  on  arrive  ii  cons- 
tater que  ce  qu'on  nous  présente  comme  les  points  foudameu- 
laux  de  la  doctrine  de  la  démence  précoce  iiesi  rien  moins  que 
fondamentaL 

Faut- il  attacher  de  la  valeur  au  tableau  séméiologique  fait  de 
cette  soi- tiisant  forme  morbide?  Certes,  a  considérer  le  grand 
nomhre  de  phénomènes  qui  y  sont  indiqués,  ou  pourrait  croire 
que  cette  séméiologie  est  riche.  En  réalité,  elle  ne  Test  pas  et  si 
Ton  prend  successivement  tous  ces  phénomènes  on  arrive  aisé- 
ment à  s'en  convain<'re.  Du  reste,  ceux  qui  les  présentent  comme 
des  manifestations  â  mettre  en  cause,  conviennent  eux-mêmes 
qu  ils  ne  sont  point  spéciaux  à  la  forme  morbide  en  question 
et  qu1ls  n'y  ont  rien  de  caractéristique. 

Cotte  alTaire  de  séméiologie  nous  lait  toucher  â  d'autres 
considérations  qui  viennent  fortement  à  lappui  de  ce  que  nous 
soutenons  :  c  est  que,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances, 
il  est  impossible  de  dire,  h  son  début,  à  quoi  aboutira  une  mala- 
die mentale  qui  se  présente  sous  les  auspices  de  la  manie,  (le  ta 
mélancolie»  de  la  stupeui',  de  la  confusion  mentale.  Verra-l-on 
survenir  rafjidement  la  démence  ?  Ahoulira-t-on  h  un  ilélire  à 
évolution  lente  ?  Ubtiendra-t-on  la  guérison  ?  Ces  questions  de 
pronostic  sont, de  prime  abord  et  la plupartdu temps Jnsolublos. 
J'en  appelle  à  Texpérience  de  tous  ceux  qui  ont  Thabitude  des 
aliénés.  Combien  souvent  nos  prévisions  sont-elles  trompées  ï 
Ici  c*esl  uiieguénson  qui  arrive  lorsque  nous  n  y  comptons  plus; 
là,  au  contraira»  c'est  Tincurabilité  qui  déroute  notre  conliance  en 
kguénson,  La  soi-disant  démence  précot'e  étant  une  maladie 
qui,  d  emb!M(\  f  tit  perdre  Tin Iclligence,  louslessympt<>mesqu  on 
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luiattribuedevraient  permettre  de  préjuger  rincurabilité.  II  n'en 
est  rien.  Les  troubles  de  la  sphère  affective  et  morale  se  rencon- 
trent dans  les  cas  les  plus  divers  ;  ceux  de  Tactivité  volonjtaire 
sont  également  communs  à  des  états  qui  ont  des  issues  différen- 
tes. Ni  Tautomatisme,  malgré  la  multiplicité  des  mots  plus  ou 
moins  mal  trouvés  sous  lesquels  on  a  distingué  ses  manifesta- 
tions, tels  que  négativisme,  suggestibilité,  activité  passive  ;  ni  la 
stéréotypie,  ni  même  la  catatonie,  bien  que  dans  la  plupart  des 
cas  ces  derniers  signes  soient  de  mauvais  augure,  n'ont,  pour  le 
pronostic,  rien  d'absolument  positif  et  certain.  Il  en  est  encore 
de  même  des  troubles  sensoriels,  des  hallucinations.  Il  importe 
donc  peu  que  jusqu'ici  on  ait  allongé  la  liste  des  signes  attribués 
à  la  soi-disant  démence  précoce,  puisque,  soit  isolément,  soit 
par  leur  ensemble,  ces  signes  n'ont  rien  qui  puisse  éclairer  le 
jugement  à  porter  sur  la  maladie  elle-même. 

Dernière  considération  :  la  doctrine  de  la  démence  précoce, 
dans  son  principe,  ne  fait  que  transposer  la  place  que,  dans  les 
idées  jusqu'ici  courantes,  occupaient  la  déchéance  des  facultés 
mentales  et  les  divers  états  qui  précèdent  la  constatation  de  cette 
déchéance.  Pour  tout  le  monde,  la  déchéance  était  uniquement 
une  conséquence.  Cette  doctrine  prétend  que  la  démence  est 
primitive  et  que  le  reste  n'est  qu'accessoire.  Elle  appelle  cette 
conception  un  progrès,  qu'elle  croit  destiné  à  transformer  la 
science  des  maladies  mentales.  Mais  elle  ne  donne  pas  la  preuve 
de  ce  qu'elle  avance,  et  il  y  a  contre  elle  des  arguments  sérieux. 
M'est  avis  qu'en  dépit  d'elle  les  idées  d'autrefois,  qui  sont  celles 
de  la  psychiatrie  française,  continueront  d'être  les  bonnes. 

En  résumé  : 

Il  y  a  incontestablement  des  états  de  maladie  mentale,  surve- 
nant principalement  chez  des  sujets  jeunes,  qui  aboutissent 
rapidement  à  la  démence.  A  ces  états  on  peut,  si  l'on  veut, 
donner  le  nom  de  démence  précoce  ;  en  pourrait  tout  aussi 
bien  leur  donner  le  nom  de  démence  rapide. 

Rien  ne  prouve  que  dans  ce  cas,  pas  plus  que  dans  n'importe 
quel  autre,  la  démence  soit  primitive  ;  et  bien  plutôt,  comme  les 
troubles  délirants  qui  en  marquent  le  début  peuvent  aboutir 
soit  à  une  démence  tardive,  soit  aussi  à  une  guérison  véritable 
et  complète,  cette  différence  d'évolution  tend  à  prouver  que  la 
démence  est  consécutive,  que  les  troubles  délirants  ne  sont  pas 


des  éléments  accessoires*  iiu'ils  sont,  au  contraire,  Texpressiori 
essentielle  ci  primordiale  de  la  maladie. 

Les  cas  dans  lestiuels  ils  aboutissent  à  la  démence  n'ont,  en 
detiors  de  i-etle  rapidité  de  la  déchéance  mentale»  pas  de  carac- 
tères communs,  pus  de  signes  distinelirs  qni  permettent  de  les 
considérer  comme  un  groupe  homogène  Tonnant  efilité» 

Les  conceptions  récentes  produites  sous  le  nom  de  démence 
précoce  sont  purement  artificielles;  elles  ne  reposent  i|ue  sur 
des  aHirmalions  sans  preuves  que  ne  justitlent  ni  la  séméiologie 
ni  l'anatomie  patUoio(i[ique,  Les  descriptions  didactiques  laites 
sous  ce  même  nom  réunissent  d'une  manière  arbitraire  des 
états  disparates,  indé[)endants  les  uns  des  autres  ;  elles  sont  en 
contradiction  avec  les  données  de  leXpérience  cliiîiijue  et,  loin 
d'être  un  progrès^  elles  tendent  au  contraire  à  fausser  Téiudo 
de  la  psychiatrie.  Elles  n'ont  pas  droit  de  prendre^  dans 
les  nosograpbies  de  médecine  mentale,  la  place  qu'on  prétend 
leur  donner. 

M.  GiLBtRT  BALLET,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ^ 

Messieurs,  mon  premier  mot  doit  être  pour  m'assocîer  aux 
éloges  que  >L  Arnaud  et  M.  Parant  ont  adressé  a  M*  Den3% 

Le  rapport  de  M*  fteny  est  certainement  nn  des  plus  sédui- 
sants qui  nous  aient  été  présentés  ;  il  est  clair,  ce  (jui  est  la 
première  qualité  ifun  rapport,  et  d*une  clarté  éblouissante;  les 
problèmes  que  la  question  soulève  y  sont  posés  avec  une 
grande  netteté  ;  on  y  constate  une  conviction  ijui  s  affirme  avec 
une  indiscutable  franchise  ;  j'allais  mal  nvesprimer  et  dire  :  on  y 
trouve  une  foi  qui  s^afliche  avec  témérité. 

Messieurs,  il  y  a  des  points  sur  lesquels  je  suis  absolument 
d*accord  avec  >L  hmy  \  il  en  est  d'autres  sur  lesquels  je  ne  puis 
élYù  que  partiellement  avec  lui  ;  il  en  est  enfin  ii  propos  desquels 
je  suis  obligé  de  me  refuser  catégoriquement  à  le  suivre. 

Je  suis,  ou  il  très  peu  de  chose  prùs,  d'accord  avec  M.  Deny 
sur  le  coté  clinique  et  nosograpbique  de  la  question. 

Si  la  psychologie  des  aliénés  est  intéressante,  il  en  est  une 
autre  qui  quelquefois  ne  Test  pas  moins,  c'est  la  psychologie 
des  aliénistes,  11  est  en  elVet  surprenant  que  pendant  si  long- 
temps  on  ait  passé  dans  les  services  d'Asile,  ou  dans  les 
Maisons  de  Santés  devant  une  catégorie  de  malades  qui  eons- 
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titue,  dans  tous  les  services,  un  stock  important  sans  se  donner 
la  peine  de  les  regarder  de  plus  près  et  de  les  observer  avec 
plus  d'attention  qu'on  ne  Ta  fait. 

Les  descriptions  didactiques  se  sont  naturellement  ressenties 
de  cette  négligence  et  Ton  est  étonné  du  laconisme  et  de  Tinsi- 
gnifiance  du  paragraphe  (on  ne  peut  pas  dire  du  chapitre)  con- 
sacré dans  les  divers  traités  à  Tétude  de  la  démence  dite 
vésanique,  précoce  ou  tardive. 

Il  n'est  pas  douteux  qu  on  ait  rendu  un  réel  service  au  moins 
à  la  nosographie,  le  jour,  encore  rapproché  de  nous,  où  Ton 
s'est  mis  à  regarder  de  plus  près  les  déments,  particulièrement 
les  déments  précoces,  et  à  étudier  les  caractères  de  leur  état 
démentiel  et  la  physionomie  et  l'évolution  des  troubles  déli- 
rants qui  précèdent  ou  accompagnent  cet  état  démentiel. 

Sur  ce  point,  donc,  je  suis  de  l'avis  de  M.  Deny. 

Qu'il  me  permette,  avant  d'aller  plus  loin,  de  lui  présenter 
quelques  observations  au  sujet  de  certains  des  termes  de  sa 
définition  de  la  démence  précoce. 

a  La  démence  précoce,  dit-il,  est  une  psychose  essentielle- 
ment caractérisée  par  un  affaiblissement  spécial  et  progressif 
des  facultés  intellectuelles. . .  » 

Je  pense  que  le  propre  des  démences  précoces  c'est,  au 
contraire,  de  ne  pas  être  progressives.  Qui  dit,  en  effet,  démence 
progressive,  dit  état  démentiel  qui,  débutant  par  des  troubles 
d'abord  légers,  va  lentement  vers  un  affaiblissement  de  plus  en 
plus  marqué  et  finalement  arrive  à  une  déchéance  complète  des 
facultés  intellectuelles  ;  c'est  le  cas  des  démences  organiques 
(paralysie  générale,  athérome  cérébral).  Or,  les  démences  pré- 
coces se  comportent  d'autre  façon  :  en  général,  l'affaiblissement 
intellectuel  y  est  rapide,  il  atteint  vite  le  degré  où  il  doit  rester 
et,  une  fois  établi,  il  a  peu  de  tendance  à  progresser. 

M.  Deny  ajoute  :  «  Affaiblissement  progressif  des  facultés 
intellectuelles,  qui  survient  le  plus  souvent  chez  des  sujets 
jeunes,  jusqu'alors  normaux,  »  Je  reconnais  qu'assez  fréquem- 
ment l'enquête,  dans  les  conditions  un  peu  superficielles  où  on 
la  peut  faire,  ne  permet  de  relever  dans  les  antécédents  person- 
nels des  déments  précoces  aucune  grosse  tare  mentale,  aucun 
stigmate  psychique  avéré  de  dégénérescence.  Mais  il  s'en 
faut  qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  et  ce  caractère  n'est  ni  assez 


bien  établi»  ni  m^si  général  pour  pouvoir  figurer  dans  une 
tlérmiUûn, 

M.  Deny  dit  encore  :  Affaiblissement  intellectuel  qui  se  1er- 
mine,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  VaboUtiQu  de  toute 
espèce  d'activité  psychique  et  physique.  ^*  Je  crois,  au  contraire» 
que  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  abolition  de  toute  activité 
psychique  et  physique  sont  exceptionnels;  que  souvent  il  y  a 
simple  diminution  de  cette  activité  et  que,  dans  bien  des  cas, 
raffaiblissement  intellectuel  est  peu  accusé.  Il  y  a,  de  par  le 
monde,  un  assez  grand  nombre  de  déments  précoces  qui  se 
mêlent  plus  ou  moins  à  la  vie  commune,  passent  plutôt  pour  des 
originaux  et  des  bizarres^  mais  chez  lesquels  on  ne  saurait 
dire,  tant  s'en  faut,  qu'il  y  ait  «  abolition  de  toute  espèce  d'acti- 
vité psychique  et  physique 

Ces  remarques  faites,  j'aborde  le  problème  qui  me  parait  être, 
dans  l'étude  de  la  démence  précoce,  le  problème  fondamental, 
celui  de  savoii'  si  ralîection  est  une  maladie  constituttonneUe 
dépendant  d'une  prédisposition  strictement  inhérente  au  sujet, 
ou  une  maladie  accidentelle  au  même  titre  que  la  paralysie 
générale  par  exemple.  C'est  ainsi  que  j'avais,  à  Bruxelles,  envi- 
sagé le  côté  nosologique  de  la  question.  M-  Deny  a  bien  voulu 
le  rappeler  et  je  suis  flatté  qu'il  ait  très  franchement  placé  lui- 
même  la  discussion  sur  le  terrain  que  j'avais  cru  devoir  signaler 
à  rattention. 

Au  préalable,  je  crois  devoir  présenter  une  observation* 
On  a  rattaché  à  la  démence  précoce  des  formes  nosographi* 
ques  multiples  (démence  simple,  catatonicfue,  liéliéphrénique^ 
démence  paranoide)*  Il  ne  me  semble  lias  démontré  que  ious  les 
types  qu  on  a  ainsi  rapprochés  les  uns  des  autres  appartiennent 
au  même  type  nosologique.  Certains  cas  de  catatonic,  notam- 
menti  qui  se  terminent  par  la  guérison,  me  paraissent  ressortir 
plus  légitimement  au  groupe  des  cDiUusions  mentales  (toxiques 
ou  infectieuses)  qu  a  celui  de  la  démence  précoce ^  On  conçoit 
que  si  Ion  fait  intervenir  ces  cas  dans  la  discussion  du  prolilème 
étiologique  et  nosologique,  celui-ci  ne  peut  que  s*en  trouver 
obscurci. 

Aussi  serait*il  bon,  pour  le  bon  ordre  de  la  discussion,  d'envi- 
sager des  cas  qui  apparaissent  conmie  nettement  comparables, 
par  exemple  ceux  de  démence  paranoide  ;  le  plus  grand  nombre 
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de  faits  sur  lesquels  je  m*appuyerai  dans  cette  discussion  appar- 
tiennent à  cette  dernière  forme. 

H.  Deny  se  prononce  nettement,  dans  son  rapport,  pour  la 
nature  accidentelle  de  la  démence  précoce.  Et,  à  Tappui  de  son 
opinion,  il  invoque  deux  ordres  d'arguments  empruntés  les  uns  à 
Tanatomle  pathologique,  les  autres  à  Tétiologie. 

Voyons  d'abord  quelle  conclusion  on  peut  tirer  du  peu  que 
nous  savons  des  lésions  cérébrales  de  TafTection. 

Le  travail  le  plus  important  que  nous  possédions  à  cet  égard 
est  celui  de  HM.  Klippel  et  Lhermitte.  Ces  auteurs  insistent  sur 
ce  fait  qu'ils  n'ont  rencontré  aucune  altération,  au  moins  de 
quelque  importance,  des  vaisseaux  ni  de  la  névroglie.  D'après  eux, 
les  lésions  intéresseraient  simplement  les  neurones  :  les  cellules 
de  la  zone  motrice  et  du  lobule  paracentral  seraient  normales  ; 
celles,  au  contraire,  des  zones  dites  d'association,  en  particulier 
du  lobe  firontal,  ont  été  trouvées  diminuées  de  nombre  et  atro- 
phiées, avec  légère  chromatolyse. 

MM.  Alzheimer  et  Nissl  ont  vu  des  altérations  analogues, 
mais  ils  ont  constaté,  en  outre,  de  la  prolifération  névroglique. 

Récemment,  MM.  Laignel-Lavastine  et  Leroy  ont  eu  l'occasion 
d*étudier,  à  mon  laboratoire,  le  cerveau  d'un  malade  affecté  de 
démence  précoce.  Pas  plus  que  MM.Klippel  et  Lhermitte,  ils  n'ont 
trouvé  de  lésions  conjonctive -vasculaires.  Comme  MM.  Klippel 
et  Lhermitte,  ils  ont  constaté  de  Tatrophie  avec  chromatolyse 
incomplète  de  certaines  cellules  cérébrales,  mais  contrairement 
à  ce  qu'ont  relevé  ces  auteurs,  les  cellules  atrophiées  étaient 
celles  du  lobule  paracentral  et  non  celles  du  lobe  frontal. 

Peut-on,  de  ces  traits,  tirer  une  conclusion  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe  ?  Si  Ton  était  en  droit  de  le  faire,  il  me  semble 
que  la  diminution  du  nombre  des  neurones  et  Tatrophie  incom- 
plète de  certains  d'entr'eux  (neurones  des  centres  de  projection 
(Laignel-Lavastine  et  Leroy),  (neurones  des  centres  d'associa- 
tion (KHppel  et  Lhermitte)  devrait  être  considérée  plutôt  comme 
une  lésion  morphologique,  par  conséquent  congénitale  ou  infan- 
tile, que  comme  une  lésion  acquise. 

M.  Deny  a  bien  voulu  rappeler  les  altérations  cellulaires  que 
nous  avons  décrites,  mes  collaborateurs  et  moi,  dans  certaines 
formes  de  confusion  mentale  toxémiques  ;  il  rapproche  ces  alté- 
rations de  celles  rencontrées  dans  la  démence  précoce  ;  il  se 


croit  autoi'iâé  à  iaduire  de  ce  râpprooliemeiit  une  identité  de 
nature  du  processus  dans  Tune  et  l'autre  catégorie  de  cas  ;  la 
démence  précoce  s'afdrmerait  ainsi,  fie  par  Innaiomie  patholo- 
gique, une  aft'ection  loxi^iue  accidentelle  au  même  titre  que  la 
conrusion  .mentale. 

Je  ne  puis  me  ranger  à  cette  manière  de  voir.  La  ressemblance 
des  lésions  rencontrées  par  MM.  Klippel  et  Lliermitte,  LaigneU 
Lavastino  et  Leroy  dans  lu  démence  précoce  avec  celles  que  j'ai 
signalées  dans  les  psychoses  toxiques  n'est  pas  exacte.  L'atro- 
phie cellulaire  indiquée  par  ces  ohservateurs  n'a  rien  de  commun 
avec  lu  lumétaction  et  lu  cln*omatulise  ditl'use  qu'on  rencontre 
dans  les  confusions  mentales  suite  dlnloxication.^  D  ailleurs,  si 
ridentilé  des  lésions  dans  les  deux  ordres  de  cas  était  réelle^ 
elle  ne  prouverait  rien  en  faveur  de  lopiniori  soutenue  par 
jH.Deny,  car  on  serait  en  droit  de  se  demander  si  ces  altérations, 
qui  ont  été  observées  chez  des  déments  précoces  morts  de 
tuberculose  pulmonaire  ou  avec  de  la  stéatose  hépatique,  ne 
relevaient  pas  plutôt  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie 
ou  de  la  tuberculose  que  de  processus  démentiel  lui-même. 

J'estime  donc  qu*en  l'état  actuel  des  choses  on  ne  peut  pas 
faire  grand  fond  sur  ranatomie  patliologique  pour  établir  la 
nature  de  la  démence  précoce,  et  que  si  Von  voulait  aitrifnier 
m%  lésions  rencontrées  une  siguificaiion  qui  ne  me  parait  pas 
encolle  suftisamment  établie,  ces  lésions  militeraient  plutôt  en 
faveur  de  la  nature  coustilulionnelle  de  latTection. 

Puisque  ranatomie  pathologique  ne  nous  pej^mei  pas  de  résou- 
dre le  problème  nosologique  en  discussion,  voyons  ce  que  rétiolo- 
gie  nous  apprend.  Pour  M*  Deny,  I  hérédité  est  inconstante,  son 
rùle  contingent  et  accessoire  ;  et  comme  le  rapporteur  parait 
décidé  à  faire  de  la  démence  précoce  une  maladie  individuelle 
et  accidentelle,  il  en  cherche  la  raison  dans  les  causes  occa- 
sionnelles qui,  ix  la  vérité,  lui  échappent,  et  dans  une  auto-inloii- 
cation,  qu^avec  d'autres  auteurs  il  suppose,  sans  pouvoir  apporter 
le  moindre  argument  démonstratif  en  sa  faveur* 

J  ai  cherclié,  pour  mon  compte  personnel,  et  voici  ce  que  m'a 
montré  l'étude  de  17  cas  dont  un  à  forme  bébéphré nique,  un  du 
tjrpe  catatonique,  quinze  de  forme  paranoïde. 

Au  point  de  vue  des  anlécédent^  héréditaires^  ces  17  cas  se 
répartissent  de  la  façon  suivante  : 
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AatéeédMtt  nnb   3  cas. 

AatéeédMtt  Dob,  mil  nDMigBemcDti  ioraffiianU   2  — 

/  a)  Stigmates  physiques  chez  le  père 

l         et  la  mère   l  — 

Antécédeotiftoiilim  .  Bizarrerie  du  père    2  - 

«yuiiMx  \     Parents  bizarres  et  douteux   5  — 

I  d)  Aliénation  chez  les  parents   2  — 

\  t)  Père  alcoolique  et  mère  nerveuse.  2 

Au  point  de  vue  des  antécédents  et  des  caractères  personnels  : 

"   il  Nerveux,  coléreux,  mauvaise  tête. 

\  1  Original  et  excentrique. 

&y  2àaiitéeéd«otioiiba?eer«ii- (  1  Intelligence  médiocre,  sombre,  impulsions 
MîgQMiMBti  îDioffiianb. .  )       homicides  dans  Tenfance. 

(  1  Strabisme  et  bégayement. 

l  2  Avec  stigmates  physiques. 

cj  7  tfèliBtellIgwU  J  4  Originaux.  Inventeurs. 

(  1  Fils  de  père  original.  A  eu  la  fièvre  typhoïde. 

/  1  Normal  (mais  fils  de  père  original). 

d;iOi;toll^c.iiiiy»i..H|  ^^'iŒ:  P'"  sociables: 

1  Migraineux  (père  original,  frère  anormal). 
1  Syphilis  et  alcool  (tante  aliénée,  oncle 
paternel  suicidé). 

En  somme,  sur  ces  17  malades,  16  présentent  ou  des  antécé- 
dents héréditaires  psychopathiques  ou  des  stigmates  psychopa- 
thiques  personnels.  Chez  un  seul,  nous  n'avons  trouvé  ni  les  uns 
ni  les  autres,  mais  ce  malade  présente  des  stigmates  physiques. 

J'ajoute,  Messieurs,  trop  peu  d'importance  aux  statistiques 
globales  pour  tirer  une  conclusion  de  celle  qui  précède  ;  vous 
reconnaîtrez  du  moins  avec  moi  que  si  elle  a  une  signification 
c'est  en  faveur  de  l'origine  constitutionnelle  de  la  démence  pré- 
coce. Dire  que  les  individus  qui  en  sont  affectés  ne  sont  qu'acci- 
dentellement des  héréditaires  et  qu'en  général  ils  ont  joui  d'une 
inteUigence  normale  jusqu'au  moment  où  a  débuté  l'affection,  me 
paraît  une  assertion  injustiHée  par  les  faits. 

Mais  certains  faits  particuliers,  quand  on  a  pu  les  observer  de 
près,  me  semblent  avoir  en  faveur  de  la  thèse  que  jusqu'à 
nouvel  ordre  je  crois  exacte,  une  signification  particulièrement 
décisive.  Permettez-moi  de  vous  en  citer  quelques-uns. 


J'ai  rapporté  Tan  passd  h  firuxellës  le  cas  de  deux  frères, 
intellectiieiiement  bîeii  doués  en  apparence,  mais  appartenant  à 
une  ramiîie  oii  les  originaux  sont  nombreux  el  qui  tous  les  deax, 
presque  au  même  âge,  ont  ^te  affectés  de  démence  précoce.  Or 
un  cousin  issu  de  germain  de  ces  deux  malades  vieni  d'être  lui- 
môme»  depuis  [iBu,  atteint  de  la  tîit^me  affection* 

Une  jeune  tille,  tombée  dans  la  démence  â  lûge  de  âO  ans,  est 
fille  d'un  paralytique  général  et  a  été  conçue  alors  que  la  mala- 
die du  père  était  déjà  neitenient  caractérisée;  douée  d'un  carac- 
tère violent,  fantasque,  elle  a  mené  jusqu'il  50  ans  la  conduite  la 
plus  irrégulière  bien  qu'elle  ail  été  parfaitement  élevée- Tt^ès 
coquette,  elle  donnait  en  pension  le  mauvais  exemple  et  s'est 
fait  renvoyer  de  plusieurs  établissements.  Mariée,  elle  divorce, 
prend  un  amant,  fume  de  l'opium,  s'adonne  à  la  cocaïne. 

J'ai  été  récemment  consulté  pouf  deux  f  rères  qui,  tous  les  deux, 
sont  atteints  de  démence  précoce;  or  j'ai  soigné,  il  y  a  quel- 
ques années,  la  sœur  de  ces  deux  jeu  nés  gens  pour  des  accidents 
mentaux  survenus  au  cours  d*une  grossesse  et  le  tiis  de  cette 
dame,  le  neveu  par  conséquent  des  deux  pï*emiers,  est  lui-même 
affecté  depuis  peu  de  démence  précoce*. 

Les  faits  qui  précèdent  el  auxquels  je  pourrais  en  ajouter 
d'autres,  ne  démontrent- ils  pas,  je  vous  le  demande,  le  rôle  de 
la  prédisposition  béréditaire  ou  personnelle  dans  la  genèse  de 
la  démence  précoce  ?  Je  me  refuse,  pour  ma  part,  à  trouver  légi- 
time le  rapprocliement  qu*on  a  voulu  faire  de  rétiologie  de  cette 
dernière  avec  celle  delà  paralysie  générale.  On  oublie  qu  il  y  a 
un  élément  étiologique  certain  dans  cette  dernière  alVeclion, 
c^est  l'élément  accidentel,  la  spécitîcité;  que  le  rôle  de  l'hérédité 
y  est  douteux  ou  au  moins  très  accessoire  ;  c'est  Tinversequi  me 
parait  être  pour  la  démence  précoce. 

Certes  je  ne  suis  pas  un  partisan  systématique  du  rôle  de  la 
prédisposition  héréditaire  dans  les  affections  nerveuses  ;  je 
pense  qu'après  Tavoir  trop  longtemps  méconnu  on  a  eu  quelque 
tendance  à  lui  faire  une  place  excessive  au  détriment  des  causes 
individuelles,  tl  en  a  été  ainsi  notamment  dans  l'étiotogie  de 
Fépilepsie.  Mais  je  me  refuse  à  accepter  de  vagues  hypothèses 

r  —  J'ai  rt'eemment  eu  à  eîamiDer,eommtJ  expert,  à  propos  d'une  demande  en 
luterdtGUoD,  une  rtémentG  prèeoco  dont  U\  tiièru  était  elle-même  nttmiite  do  la 
mvme  affeetioD.  L'eiitâBt  avait  été  conçue  au  dt^but»  dans  une  {H^huite  de  rémission. 
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pour  des  vérités  établies.  Jusqu^à  nouvel  ordre,  je  persiste  à 
considérer  la  démence  précoce,  élimination  faite  de  certaines 
formes  catatoniques  qui  paraissent  ne  pas  lui  appartenir  quoi- 
qu'on ait  pensé,  comme  une  affection  constitutionnelle  au  moins 
dans  sa  forme  paranoïde. 

D**  E.  RÉGIS,  chargé  du  Cours  de  Psychiatrie  à  l'Université 
de  Bordeaux. 

La  question  mise  à  Tordre  du  jour  et  qui  embrasse  pour  ainsi 
dire  la  pathologie  mentale  tout  entière  comprend  deux  parties  : 
!•  les  démences  vésaniques  en  général  ;  2*  la  démence  précoce. 

Je  les  examinerai  rapidement  Tune  et  Tautre,  en  commençant 
par  les  démences  vésaniques  en  général. 

l""  M.  Deny,  dans  son  excellent,  rapport,  a  cherché  à  établir 
que  les  démences  vésaniques  ou  secondaires  devaient  être 
rayées  du  cadre  nosologique,  attendu  que  certaines  d'entre  elles 
n'existaient  pas  et  que  les  autres  faisaient  partie  de  la  démence 
précoce,  c'est-à-dire  des  démences  primaires. 

La  démence  secondaire  à  la  manie  et  à  la  mélancolie  ne  sau- 
rait être  admise,  dit  avec  Kraepelin  M.  Deny,  puisque  la  manie  a 
disparu  en  tant  que  psychose  et  n'est  plus  qu  un  stade  de  la 
folie  maniaque  dépressive,  et  puisque  la  mélancolie  de  son 
côté  n'a  de  vie  propre  qu'en  tant  que  psychose  d'involution 
pré'Sénile. 

De  môme,  la  démence  regardée  comme  secondaire  aux 
psychoses  des  dégénérés  est  en  réalité  une  démence  primaire, 
précoce,  masquée  tout  d'abord  par  des  manifestations  délirantes. 
Enfin,  la  démence  consécutive  aux  folies  systématisées  chroni- 
ques hallucinatoires  est  aussi  une  démence  primaire,  apprécia- 
ble dès  le  début  des  troubles  psychiques  et  rentrant  dans  le 
domaine  de  la  démence  précoce. 

L'opinion  de  M.  Deny  est,  on  le  voit,  très  nette  ;  elle  ne  tend 
à  rien  moins,  en  effet,  qu'à  supprimer  toutes  les  grandes  formes 
de  psychoses  existantes.  Les  unes  disparaissent  purement  et 
simplement,  ne  laissant  que  quelques  débris  qui  perdent  leur 
existence  et  jusqu'à  leur  nom  ;  les  autres  deviennent  des 
variétés  de  ce  grand  Tout  qu'est  la  démence  précoce.  C'est  là 
plus  qu'une  évolution,  comme  il  le  croit,  plus  même  qu'une 


rfvùluihn,  suivant  le  mot  de  M.  Ballet  :  c'est  un  bouleverse- 
ment complet  de  la  psychiatrie  actuelle  et  (jai  n*en  laisse  plus 
rien  dehouL 

Avant  iVetTacer  ainsi  d'un  Irail  de  plume  des  types  elaBsiques 
de  psychoses  lentement  açquis  au  cours  des  siècles  et  si  lon- 
guement éprouvés;  avant  de  renouct^r  au\  claires  découvertes 
de  nos  malires  qui  fireiil  la  gloire  et  Hionneur  de  la  psychiatrie 
(Vani^aise  et  de  les  faire  disparaître  devant  les  synthèses  encore 
imprécises  de  lu  psychiatrie  allemunde,  nous  devons  attendre 
que  celles-ci,  tlélinilîvemenl  formulées  par  leurs  auteurs,  aient 
été  consacrées  par  Texpérience  et  que  les  autres  aient  cessé 
d'exister. 

Pour  moi,  je  le  dis  bien  hant,  je  garde  la  manie,  je  garde  la 
lucluncotic,  parce  que  ces  états  morbides'—  symplomatiques  ou 
non  —  exiâtenl  réellement,  immuables  dans  leur  physionomie 
clinique  depuis  Hippocrale  et  Arétëe,  el  je  repousse  de  tontes 
mes  forces  \n  conception  Rraepeliuienne  de  la  folk  maniaque 
dépressivêf  type  bâtard  de  notre  folie  k  double  format  et  celle 
de  la  mélancolie  psi/chose  pré-svnile,  contraires  à  la  vérité 
clinique.  Je  garde,  pour  la  môme  raison,  les  psychoses  des 
dégénérés  et  les  psychoses  systématisées.  Je  ^^arde,  euliu,  les 
démences  vésatïîques  secondaires,  parce  que  i'observafjou  nous 
montre  la  réalité  de  ce  principe  fondamenlal  sur  lequel  repo- 
sent la  plupart  de  nos  classiiicatiuiïs,  à  savoir  que,  dans  les 
psychoses,  e*est  la  perturbation  mentale  qui  commence  et 
raiïaililissement  qui  suit  et  que,  lorsque  les  psychoses  se  termi-, 
nent  par  la  démence,  c  est,  non  pas  comme  dit  M.  Deny,  une 
dytpepfiia  qui  ferait  f)lace  à  un  cancer,  mais  bien  le  trouble  de 
la  fonction  qui  aboutit  à  la  longue  etlout  naturellement  iiTusure 
de  l'organe. 

Si  j'insiste  sur  cette  question,  ce  ii*6st  pas  seulement  parce 
qu  elle  est  seienliliquement  d'une  importance  capitale  ;  ce  n'est 
pas  seulement  non  plus  parce  que  je  vaudrais  réagu-  contre  des 
tendances  philonéiques  et  germanophiles,  qui  me  paraissent 
outrées,  c  est  aussi  parce  que  nous  avons  charge  d'enseignants 
ei  que  nous  devons  k  tous  ceux  qui  nous  écoulent,  praticiens  et 
élèves,  des  nolions  claires,  précises  et  durables  sur  la  psy* 
ehiatrie. 

â*  J'aborde  maintenani  ce  qui  a  spécialement  trait,  dau»  le 
rapport  de  M.  Deny,  à  la  démence  précoce. 
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Ici  —  et  bien  que  les  premières  origines  de  la  maladie  soient 
attribuables  à  des  Français,  particulièrement  à  Morel  —  je  ne 
fais  aucune  difficulté  de  reconnaître  que  nous  sommes  beaucoup 
redevables  aux  auteurs  allemands. 

Pour  ma  part,  je  rends  grftces  à  ces  auteurs  et  à  ceux  des 
nôtres  qui,  comme  Sérieux,  Gb^slin  et  Séglas,  Deny  et  Roy, 
Masselon  ont  introduit  en  France  leurs  travaux  sur  la  démence 
précoce.  Cela  m'a  permis,  dans  ces  dernières  années,  d'étudier 
sous  un  jour  nouveau  des  types  morbides  que  je  connaissais 
mal  ;  par  suite,  d'élargir  pour  moi  et  pour  mes  élèves  le  champ 
commun  de  nos  recherches. 

J'ajoute  que  mes  observations,  portant  environ  sur  vingt-cinq 
malades  hors  de  conteste  et  que  j'ai  minutieusement  suivis  soit 
seul,  soit  avec  mon  ahii  M.  Lalanne,  m'ont  permis  de  constater 
la  très  réelle  exactitude  clinique  des  états  appelés  catatoniques, 
hébéphréniques,  paranoïdes. 

Je  ne  discuterai  donc  pas  à  cet  égard  le  rapport  de  M.  Deny 
et,  laissant  de  côté,  comme  il  l'a  fait,  les  détails  du  problème,  je 
l'examinerai  dans  son  énoncé,  dans  son  principe,  seul  moyen 
d'aboutir,  si'possible,  à  une  solution. 

Je  me  bornerai  simplement,  en  ce  qui  concerne  la  partie  des- 
criptive du  travail  de  M.  Deny,  à  insister  sur  ce  fait  que  Morel  a 
tracé  le  premier,  dans  ses  Études  cliniques,  la  symptomatologie 
de  la  démence  précoce  et  en  a  relaté  et  représenté  en  images 
des  exemples  tj^piques.  Je  fais  passer  Tune  de  ces  images  sous 
vos  yeux,  pour  qu'il  ne  reste  plus,  dans  Pesprit  de  personne, 
aucun  doute  à  cet  égard. 

J'ajoute  aussi  que  l'hérédité  similaire  de  la  démence  précoce, 
non  observée  personnellement  par  M.  Deny,  n'est  peut-être  pas 
très  rare,  car  je  l'ai  constatée  à  plusieurs  reprises,  notamment 
chez  une  catatonique  actuellement  dans  mon  service  et  dont  la 
mère,  qui  se  trouve  depuis  de  longues  années  à  l'Asile  de  Pau, 
vous  sera  présentée  par  M.  Masselon,  comme  une  démente  pré- 
coce ancienne,  lors  de  notre  visite  à  l'établissement. 

Je  signale,  enfin,  que  je  n'ai  trouvé  chez  mes  malades,  de 
façon  vraiment  significative,  ni  le  dermographisme,  ni  l'exagé- 
ration des  réflexes  tendineux,  ni  la  formule  hématologique  qui  y 
ont  été  donnés  comme  très  fréquents  et  presque  caractéris- 
tiques. 


Le  problème  essentiel  posé  par  M.  Ballet  et  qii  n  cherche  à 
résoudre  M-  Deriy  est  le  suivant  : 

La  dihnence  précoce  est-elle  une  maladie  cansHluHonneUe  au 
ime  maladie  accidentelle? 

M*  Deoy  conclutt  vous  le  savez,  en  admettant  dans  l'étiologie 
de  la  démence  précoce  rexistence  et  d'une  prédisposition  et 
une  catise  occasionnelle  (auto*iiitôxication,  surtout  sexuelle), 
celle-ci  prédominante,  m  bien  que  la  démence  précoce  est  pour 
luit  finalement,  une  maladie  accidentelle,  toxique,  et  non  une 
dégénérescence* 

Ce  n'est  pas  moi,  certes,  qui  combattrai  la  coiiclusiou  de 
M,  Deny  eu  faveur  d'uue  éliologie  toxique,  pnisque  —  il  a  bien 
voulu  le  rappeler  —  je  n'ai  cessé  (Vinsister  sur  le  rôle  si  impor* 
tant  des  intoxications  dans  les  maladies  meutales  et  puisque,  au 
Congres  internatiounl  de  1900  Je  soutenais  seul  déjà  que  l'hébé- 
phnmie,  surtout  avec  symptômes  catatoniques,  est  due  à  une 
aulo-intoxiratîon. 

Mais  le  problème  posé  comportait  deux  termes  et  M.  Deny  n'en 
ïi,  à  mon  sens,  abordé  qu\in,  le  dernier. 

Avant  d*exaiuiner  si  le  vaste  groupement  psychopatliique  pré- 
senté par  Kraepeliu  sous  le  nom  de  démence  [ïrécoce  était  une 
maladie  constitutionnelle  ou  accidentelle,  il  fallait  tout  d'abord 
bien  établir  que  ce  groupement  était  fondé. 

Or,  M*  Deny  a  considéré  la  queslion  comme  résolue,  alors 
que,  nous  le  savons  tous,  il  est  bien  loin  d'en  être  ainsi* 

C'est  ce  premier  terme  du  problème,  celui  de  la  réalité  de  la 
démence  précoce  telle  que  la  com|)rend  Kraepeliu,  sur  lequel  il 
me  parait,  par  conséquent,  indispensable  de  revenir. 

En  ce  qui  rae  concerne  Jadmels*  comme  je  viens  de  le  dire, 
que  les  irois  états  morbides  qui  constituent  les  formes  princi- 
pales de  la  démence  précoce  de  Kraepelin  :  catatonie,  liébé- 
pUrénie,  délire  paranoïde,  existent  et  répondent  exactement  â  ta 
description  donnée;  mais  je  n'admets  pas  du  tout,  ou  du  moins 
il  ne  nfcsl  pas  du  tout  prouvé,  que  ces  trois  états  fassent  corps 
entre  eux  et  soient  des  variétés  d*une  seule  et  même  maladie. 

Ce  n'est  point  leur  existence  individuelle  qui  est  contestée, 
c  est  leur  réunion  en  synthèse  morbide  qui  n'est  pas  établie  et 
qui,  même  a  mcni  avis,  ti'esl  pas  justiliée. 
Pour  tout  dire,  eu  un  mot,  le  bloc  de  la  démence  précoce  ne 


m*appArati  pas  comme  homogène  :  c'est  mm  mosaïque,  dont  les 

élf^ments  sont  fli^paratt^?     mal  cimentr'^F^  entre  eux. 

Je  II  ai  pas  laprcteiition  R  apporter  dès  aujourd'hui  une  divi- 
sion et  une  répartition  rationnelles  et  déHnitives  des  divers  états 
psychopathiqiiea  mglobés  par  Kraepelin  sous  la  dénomination 
commune  de  démence  précoce^  et  je  crois  que  nous  ne  pouvons 
avoir  encore,  les  uns  el  les  autres,  à  ce  sujet,  qu'une  opinion 
d'&ttante  ;  mais,  d'ares  et  d^â,  j'y  dlstiii|pte  deux  types  essen- 
tiellement diiïérenls. 

Un  premier  type  est  celui  des  jeunes  sujets  plus  ou  moins 
tiféi  Btilérietiremeiit  qult  après  eertaines  promesses  intellec- 
tuelles, s  arrtMeiU  cî'abonK  puis  lÎL^cliiient.  Arrêt  d'évolution, 
déclin  rapide  et  délitiitir,  telles  sont  les  deux  étapes  caractéris- 
tiques de  cette  faittite  cérébrale  de  Tadolescence,  connue  des 
auteurs  anciens,  bien  précisée  par  Morel  et  à  laquelle  revient 
légitimement  et  spck-ialemetU  l'appellaïioti  lie  démence  précoce. 
Ce  type  oompreaci  mi  certain  nonii)re  de  caâ  des  trois  formes  de 
âtfmeRce  préeooe  de  Kraepelin  et  tout  partieulièrement  des  cas 
de  la  forme  liéF>épfir^'iiîqîic.  11  est  surtruit  constUuiionneL 

Le  second  type  est  tout  différend.  Ici,  avec  ou  sans  prédispo- 
aition  antérieure,  le  processus  pathologique  débute  par  un  accès 
de  confusioei  mentale  aiguë*  toxique  ou  inrectieuse.  Au  cours  ou 
à  ta  suite  de  cet  accès  aigu  se  produisent  des  phénomènes  de 
stupeur,  avec  Tensembie  des  sympiumes  caractéristiques  de  la 
catatonie.  Tout  cela  se  termine  souvent  par  la  guérison  com- 
plète, sans  déficit  mental,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  Tincu- 
rabilité  survient  que  les  malades  tombent  à  la  longue  dans  la 
démence. 

Ce  processus  pathologique,  avant  tout  accidentel,  figure  à 
tort,  selon  nous,  dans  la  démence  précoce.  Il  ne  lui  appartient 
à  aucun  titre.  Dans  ses  premières  périodes,  il  représente  pure- 
ment et  simplement  une  psychose  toxique,  une  confusion  men- 
tale parfaitement  curable,  et  la  démence  qui  la  termine  dans 
certains  cas,  bien  que  précoce  si  elle  frappe  un  sujet  jeune  et 
survient  rapidement,  est  avant  tout  une  démence  post-confu- 
sionnelle. 

Je  fais  passer  sous  vos  yeux  une  série  de  photographies  de 
malades  de  mon  service  clinique  qui  montrent  bien  ces  deux 
types  et  les  différences  qui  les  séparent. 


En  résumé,  la  démence  précoce  est  actuellement  et  tend  de 
plus  en  plus  à  devenir  un  groupe  démesuré,  excessif,  d'états 
patliolo^îques  dissemblables,  »  un  immense  océan  sans  limite  et 
sans  fond  >s  comme  les  parlisans  irréductibles  de  son  extension 
le  disaient  autrefois  eux-mêmes  de  la  dégénérescence. 

Si  l'on  persiste  à  la  concevoir  ainsi,  la  confusion  et  les  dis- 
cussions se  continueront  indéfiniment  à  son  sujet,  au  grand 
préjudice  de  révolution  de  la  psychiatrie.  Si,  au  contraire,  on 
consent  à  la  dissocier,  à  la  scinder  en  parties  homogènes,  sa 
notion  ne  peut  que  devenir  claire,  précise  et  protitable  h  tous. 

Il  est  possible  de  reconnaître  d'ores  et  déjà  en  elle  deux 
grands  types  morbides  : 

La  démencê  précocê  vraie,  faite  à  la  l'ois  et  successivement 
d^arrét  et  d*a(îaibli&semenl  intellectuel,  de  dégénérescence  et  de 
démence,  et  représentant  un  état  avant  tout  constitutionnel  ; 

2"  Des  psychoses  d'Intoxication^  h  forme  de  confusion  men- 
tale et  à  caractères  plus  spécialement  cata toniques,  guérissant 
fréquemment  et  aboutissant,  lorsqu'elles  persistent,  comme 
toutes  les  psychoses,  k  une  démence  secondaire^  précoce  ou 
non,  mais  essentiellement  post-confusionnélle.  Ces  psycboses 
d'intoxication,  maladies  avant  tout  accidentelles,  n'appartien- 
nent pas  à  la  démence  précoce  et  doivent  en  être  détachées. 

MASSELON,  Médet in- adjoint  de  l'Asile  dalimés  de  Pau. 

De  certains  caractères  psychologues  de  la  démance 
précoce  et  des  limites  de  cette  affection.  —  Bien  que  la 
psychologie  des  déments  précoces  soit  assez  complexe,  il  m'a 
semblé  qu  il  était  possible  de  dégager  dans  la  masse  des  symp- 
tâmes  que  ces  malades  peuvent  présenter  ceux  qui  me  parais- 
sent plus  particulièrement  importants  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et,  me  basant  sur  ces  symptômes,  d  essayer  de  mon- 
trer les  limites  qu'il  convient  d'assigner  à  cette  affection, 

Dana  son  rapport  si  remarquable  par  son  esprit  méthodique  el 
sa  clarté,  M.  Deny  a  bien  montré  qu'il  y  avait  tout  un  groupe 
d  affections  dans  lequel  la  démence  était  primitive  :  celle  con- 
ception me  parait  devoir  éclairer  considérablement  la  compré- 
hension de  nombreux  cas  cliniques.  Mais  je  ne  crois  pas  que 
toutes  ces  démences  primitives  doivent  venir  se  confondre  avec 
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la  démence  précoce.  Je  crois  que  le  dément  précoce  se  diffé- 
rencie assez  nettement  de  certains  autres  déments  auxquels  je 
ferai  allusion  dans  cette  communication. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  ce  que  j'appellerai  les  symptômes 
secondaires  de  démence  précoce,  par  exemple  la  suggestibilité, 
réchomimie  et  Téchopraxie,  le  négativisme,  les  stéréotypies,  etc. 
Tous  ces  symptômes  ont  sans  doute  une  grosse  valeur,  mais 
seulement  s'ils  sont  analysés.  Ce  ne  sont  en  effet  que  les  mani- 
festations de  troubles  psychiques  élémentaires  plus  profonds 
qui  caractérisent  Taffaiblissement  intellectuel  particulier  de  ces 
malades. 

Ces  troubles  appellent  immédiatement  Tattention  lorsque  Ton 
a  la  chance  de  tomber  sur  des  cas  qui  ont  débuté  par  une  phase 
neurasthénique.  Sans  vouloir  insister  ici  sur  ces  faits  connus  de 
tous,  je  dirai  que  cette  phase  est  caractérisée  par  la  diminution 
de  ractivité  intellectuelle  et  de  l'effort  mental.  Si  Ton  pénètre 
plus  profondément  dans  l'analyse  de  ce  phénomène,  on  remar- 
que que  la  cause  en  est  dans  la  diminution  de  tous  les  ressorts 
affectifs  gui,  à  l'état  normal,  soutiennent  l'activité  de  l'esprit, 
dans  la  désagrégation  de  la  logique  intérieure,  dans  rétablis- 
sement progressif  d'attitudes  fixes  et  d'automatismes. 

Le  malade  devient  apathique,  inerte,  perd  toute  curiosité, 
non  que  les  images  mentales,  au  moins  au  début,  soient  moins 
vives,  mais  ces  images  ne  sont  plus  synthétisées,  rattachées 
d'une  façon  logique  à  la  personnalité  du  malade.  Ce  dernier 
caractère  différencie  le  dément  précoce  du  neurasthénique  ou 
du  mélancolique  chez  lequel  les  images  mentales  ne  s'évoquent 
que  difficilement,  au  prix  d'un  grand  effort,  et  qui  conserve 
une  conscience  affective  de  son  état. 

La  désagrégation  psychique  qui  caractérise  le  dément  précoce 
est  «  intégrale  »,  suivant  l'expression  de  M.  Dromard*,  en  ce 
sens  qu'elle  porte  non  seulement  sur  les  associations  d'images 
et  d'idées,  mais  encore  sur  les  associations  entre  les  états 
intellectuels  et  les  états  affectifs.  Cette  incoordination  intra- 
psychique,  comme  l'a  appelée  Stransky*  me  paraît  un  signe 

1.  —  Dromabd  :  Étude  psychologique  sur  la  stéréotypio.  Revue  de  Psychiatrie, 
Juillet  1904. 

2.  —  Stransky  :  Zûr  Lehre  von  der  Demontia  praecox.  Ccntr.  f.  Nerv.  u. 
Psych,,  15  Janvier  1904. 
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d'une  grosse  valeur.  Par  lui  s'expliquent  ces  brusques  raptus 
i^moïionuels,  qu'aucune  représentation  ne  conditionne  on 
u  accompagne,  ces  paramimies,  ces  altitudes  bigarres  maniérées 
qui  iie  répondent  à  aucua  sentiment,  et  aussi  peut-être  le  nega- 
livisme*  simple  attitude  d'oy position  non  motivée  par  un  pro- 
cessus logique* 

Celle  incoordination  in  ira -psychique,  forme  de  la  dësagré- 
galion  intégrale»  dilterencie  le  dL*nienl  précoce  de  Tliystérique 
chez  lequel  certains  groupements  tendent  hien  a  vivre  d'une 
vie  automatique  et  autonome,  mais  où,  par  exemple,  la  liai- 
son-enire  les  étals  alTectils  el  les  ëlats  intellectuels  subsiste, 
les  émotions,  les  attitudes  s'accompagnant  de  leur  contenu 
représeutalif,  ou  bien  les  représentations  suggérant  immédiaie- 
ment  rémolion,  le  sentimefit  correspondant.  (Stransky,) 

Incoordination  inira-psycliique  w  primilive,  désagrégation 
intégrale  des  éléments  de  Tesprit  avec  vie  autonome  mais  de 
plus  en  plus  réduite  de  ces  éléments,  telle  me  parait  bien  être 
la  caractéristique  psychologique  de  la  démence  précoce. 

Ces  lésions  psychiques  sont  d'ailleurs  eu  rapport  avec  les 
lésions  anatoïuiques  conslalées  a  Tautopsie  par  MM.  Klippel  et 
Lliermitle  K  Ces  auteurs  concluent  en  elTetque  le  symptôme  dé- 
meoceest  le  résultat  de  la  désagrégation  ceîîulaire,  de  laulono- 
iBie  cellulaire  :  ainsi  l'analyse  psychologique  et  Tanalyse  ana- 
tomopathoiogique,  bien  qu'ayant  été  pratiquées  d'une  façon 
jsulée,  se  rencontrent  en  des  expressions  a  peu  près  identiques. 

Je  n'ai  entendu  rappeler  ici  qu'un  trait  très  général  que  Ion 
dépistera  â  travers  ries  symptômes  variés  en  suivant  longlemps 
les  malaileseten  ne  se  laissant  pas  distraire  i>ar  les  phénomènes 
ireKcitation  ou  de  confusion  qui  peuvent  les  masquer.  Les  étais 
de  con/mion  existent  fréquemment  en  effet  au.  cours  de  la 
démence  précoce.  Mais  le  dément  précoce  est  autre  chose  qn'nn 
confus.  Je  rappellerai  seulement  ici,  pour  différencier  ces  deux 
groupes  de  malades,  le  début  généralement  insidieux  de  la 
démence  précoce*  l'allure  un  peu  contradictoire  de  cette  préten- 
due confusion  où  le  malade,  quoique  plongé  dans  la  stupeur, 
témoigne  par  cerlaijis  signes  qu  il  sait  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui,  mais  où,  par  contre,  manquent  ces  états  d'égaremenl,  d'étou' 

I,  ^  Klïppkl  et  LiiiïiiMiTTE  :  tNimence  pré«0€0  :  anaiaiale  patliolosiqut»  ot 
patliogénto  firr,  fir  t'si/ch..  Février  l9Ui, 
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nement  par  lesquels  le  confus  simple  réa^t  au  trouble  qui 
renvahit.  Dans  ramentia,  la  confusion  mentale  est  primitive  ; 
dans  la  démence  précoce  elle  ne  survient  qu*à  titre  passager  : 
aussi  me  parait- il  difficile  de  ramener,  comme  le  veut  M.  Régis, 
la  démence  précoce  à  la  confusion. 

Néanmoins  il  faut  reconnaître  que  les  rapports  qui  existent 
entre  certains  cas  d'amentia  et  la  démence  précoce,  sont  aujour- 
d'hui encore  bien  mal  déterminés.  A  côté  des  cas  nets  de  démence 
précoce  dans  lesquels  raffaiblissement  intellectuel  est  primitif, 
il  en  existe  d^autres  où  à  la  suite  d*une  phase  de  confusion 
mentale  on  voit  survenir  un  affaiblissement  intellectuel  plus  ou 
moins  rapide,  plus  ou  moins  prononcé,  quoique  Ton  n'ait  pas 
observé  dans  la  phase  aiguë  les  signes  caractéristiques  de  la 
maladie.  Doit- on,  se  basant  sur  un  mode  de  terminaison  identi- 
que, ranger  ces  cas  dans  la  démence  précoce,  ou  bien  les  consi- 
dérer au  contraire  comme  des  états  démentiels  consécutifs  à 
ramentia?  C'est  là  une  question  sur  laquelle  je  ne  crois  pas  que 
Ton  puisse  se  prononcer  encore  aujourd'hui  :  il  semble  même 
que  l'analyse  clinique  soit  impuissante  à  résoudre  ce  problème 
et  qu'il  nous  faille  attendre  pour  le  trancher  que  les  conditions 
étiologiques  et  pathogèniques  de  ces  diverses  affections  nous 
soient  mieux  connues. 

Les  caractères  psychologiques  de  la  démence  précoce  que  je 
viens  de  décrire  me  conduisent  à  examiner  le  cas  de  ces  délires 
rangés  par  Kraepelin  dans  la  démence  paranoïde  sous  le  nom  de 
délires  systématisés  f  antasques y  cadre  qui  englobe  tous  les  délires 
systématisés  à  base  hallucinatoire  évoluant  vers  la  démence  et 
dans  lequel  se  trouve  compris  le  délire  chronique  de  Magnan. 

Dans  son  très  intéressant  rapport,  M.  Deny  est  porté  à  accep- 
ter les  idées  si  originales  du  professeur  de  Heidelberg.  M.  le 
docteur  Sérieux,  quoiqu'il  en  ait  écrit  autrefois,  tendrait  aussi 
aujourd'hui  aux  mêmes  conclusions.  J'avoue  que  de  grosses 
difficultés  me  paraissent  devoir  militer  contre  cette  hypothèse. 
Je  crois  qu'ici  il  ne  faut  pas  se  laisser  entraîner  par  ridée  que 
toutes  ces  psychoses  se  terminent  par  la  démence.  Sans  contes- 
ter la  valeur  du  principe  qui  consiste  à  classer  dans  un  même 
groupe  morbide  toutes  les  maladies  mentales  qui  ont  une  même 
évolution,  je  crois  qu'il  faut  analyser  ce  concept  d'évolution.  Une 
évolution  identique  est  autre  chose  qu'une  terminaison  identique  : 


on  peut  même  soutenir  que  le  niode  de  terminaison  n'est  qu'un 
phénomène  accessoire  dans  révolution  d'unemaladieJlest inad- 
missible de  ranger  dans  un  iméme  groupe  morbide  toutes  les  alîec- 
lions  mentales  qui  se  leniiinenî  par  la  démence  et  dans  un  autre 
toutes  celles  qui  se  terminent  par  la  guérison.  La  conception  de 
la  démence  précoce  est  indépendante  du  mode  de  terminaison 
par  la  démence.  Démence  précoce  veut  dire  seulement  atTaihlis- 
semenl  primitif  des  facultés  intellectuelles  :  cet  atl'aiblissemcnt 
peut  rétrocéder  et  le  malade  guérir  si  les  lésions  cellulaires 
rétrocèdent  et  guérissent.  Je  ne  veux  pas  insister  sur  la  guérison 
de  la  démence  précoce  ;  j*en  ai,  pour  ma  part,  observé  un  cas  ; 
j'en  ai  publié  un  autre  où  Taffaiblissemenl  intellectuel  élait  si 
peu  prononcé  que  le  malade  avait  pu  être  considéré  comme 
guéri.  Je  tiens  seulement  à  insister  sur  ce  point  quesll  y  a  quel- 
ques arguments  de  mots  contre  la  guérison  de  la  démence 
précoce,  ces  arguments  tombent  îot*sque  Ton  a  bien  soin  de  défi- 
nir le  groupe  morbide  que  Ton  a  en  vue. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  délires  systématisés  à  base  hallucina- 
toire évoluant  vers  la  démence  me  paraissent  avoir  un  aspect 
clinique  dilférent  de  celui  de  la  démence  précoce,  h  àge  d'appa- 
rition de  la  maladie,  sa  plus  longue  évolution,  Tincoordination 
intra-psycbique  plus  rare,  la  systématisation  du  délire  témoi- 
gnant d'une  activité  intellectuelle  plus  longtemps  conservée, 
rintérét  conservé  pour  l  objet  du  délircja  curiosité,  la  recherche 
souvent  très  développées,  la  rareté  plus  grande  des  impulsions, 
des  tics,  des  phénomènes  d'automatisme  militent  en  faveur  d'un 
processus  démentiel  rlilTérenl  de  celui  de  la  démence  précoce. 
Même  dans  la  période  de  démence  lei*raiuale,  ces  malades  se  dis- 
tinguent des  déments  précoces  par  de  nombreux  traits  cliniques 
quoique  stéréotypés;  alors,  ils  restent  des  hostiles,  des  méfiants 
ou  bien  des  orgueilleux  et  des  ambitieux  dont  l  attitude,  les 
gestes,  les  mouvements  sont  encore  en  rapport  avec  les  senti- 
ments  qui  avaient  dominé  leur  délire  :  leur  intelligence  est 
réduite,  mais  elle  est  beaucoup  moins  désagrégée  que  celle  des 
déments  précoces. 

Malgré  ces  dilTérences  dans  l'aspect  clinique,  il  me  faut 
reconnaître  que,  comme  Ta  fort  bien  montré  le  rappoi  teur,  ces 
malades  se  rapprochent  des  déments  précoces  par  ce  fait  que 
leur  anaiblissement  intellectuel  est  primitif;  la  démence  ici  n'est 
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pas  secondaire  ;  elle  fait  partie  de  Taffection  dès  sa  phase  de 
début.  Aussi  la  conception  de  Kraepelin  qui  a  dissocié  Tancien 
groupe  des  paranoïa,  en  mettant  d'un  côté  les  délires  à  base 
d'interprétation  délirantes  avec  conservation  des  facultés  syllo- 
gistiques  de  Tesprit  et,  de  l'autre,  les  délires  plus  ou  moins 
systématisés  à  base  hallucinatoire  évoluant  vers  la  démence, 
me  semble-t-elle  pleinement  justifiée  par  les  faits.  Dans  cette 
conception,  le  délire  chronique  de  Magnan  ne  forme  pas  un 
groupe  spécial  et,  en  fait,  on  observe  tous  les  intermédiaires 
entre  ce  délire  et  d'autres  moins  bien  systématisés  ;  les  diffé- 
rences d'aspect  sont  sans  doute  déterminées  par  le  degré  de 
l'intelligence  antérieure,  par  le  mode  de  réaction  du  cerveau 
au  processus  morbide  qui  l'envahit.  Aussi,  d'après  ces  consi- 
dérations, me  semble-t-il  impossible  de  tracer  une  ligne  de 
démarcation  bien  nette  entre  le  délire  chronique  et  ces  délires 
systématisés  ;  il  y  a  tout  avantage,  comme  le  fait  Kraepelin,  à  les 
grouper  ensemble  dans  la  démence  paranoïde  ou  paranoïaque, 
cadre  morbide  qui  vient  ainsi  prendre  place  dans  les  démences 
primitives,  à  côté  de  la  démence  précoce,  mais  qui  reste  distinct 
d'elle. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  la  question  de  la  démence  pré- 
coce, psychose  accidentelle.  M.  Deny  a  bien  mis  en  lumière  les 
raisons  anatomo-cliniques  qui  plaident  en  faveur  de  cette  hypo- 
thèse. Je  veux  cependant  attirer  l'attention  sur  le  cas  de  certains 
débiles  dont  l'état  intellectuel  s'affaiblit  encore  à  l'époque  de  la 
puberté.  J'ai  observé  un  cas  de  ce  genre  dans  le  service  de 
M.  le  D'  Sérieux  :  il  s'agissait  d'un  débile  dont  le  développe- 
ment intellectuel  avait  été  très  tardif  ;  doué  d'une  mémoire 
assez  vive,  les  qualités  de  jugement,  de  volonté  avaient  toujours 
fait  défaut.  A  l'époque  de  la  puberté,  l'état  mental  faiblit  encore; 
alors  se  développèrent  des  tics,  des  impulsions;  les  distractions 
devinrent  plus  grandes,  le  sujet  était  désorienté,  laffectivité 
était  nulle,  l'indifférence  complète  ;  bref,  on  se  trouvait  en  pré- 
sence d'un  malade  réalisant  assez  bien  le  tableau  clinique  des 
formes  simples  de  la  démence  précoce.  Je  ne  sais  si,  se  basant 
sur  l'identité  clinique,  on  doit  ranger  des  cas  semblables  dans 
le  cadre  de  la  démence  précoce.  Bien  que  les  causes  de  cette 
affection  nous  soient  encore  inconnues,  je  serais,  pour  ma  part, 
disposé  à  les  en  exclure  ;  ici,  la  débilité  originelle  me  semble 


suffisante  pour  expliquer,  sous  rinfluence  de  causes  occasion- 
nelles quelconques,  la  démence  ultérieure.  Ces  malades  rentrent 
dans  la  conception  de  Morel  et  se  différencient  au  point  de  vue 
de  leur  vie  mentale  antérieure  du  dément  précoce,  sujet  évidem- 
ment souvent  prédisposé*  mais  dont  les  antécédents  ne  révèlent 
aucune  tare  personnelle  dégénérât! ve  grave* 

Il  découle*  de  ces  quelques  considérations,  que  je  considère  la 
démence  précoce  comme  une  psychose  accidentelier  caractéri- 
sée par  une  désagrégation  précoce  et  intégrale  des  éléments  et 
de  la  logique  intérietn-e  de  Tesprit,  avec  conservation  plus  ou 
moins  longue  de  la  vie  autonome  de  ces  ëlémeals,  psychose 
susceptible  de  guérison,  mais  qui  évolue  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  soit  simplement,  soit  k  travers  des  pliénomènes 
aigus  variés  [états  d'excitation,  de  stupeur  catatonique,  de 
confusion t  états  délirants,  etc.}*  vers  un  nlVai bassement  psychi- 
que déilnitir  et  que  je  la  sépare,  jusqu'à  plus  ample  informé,  des 
états  démentiels  consécutifs  a  Tamentia,  de  la  démence  para- 
noide  et  des  états  d'alfaiblissement  intellectuel  qui  surviennent 
chez  les  débiles  sous  des  causes  banales,  surtout  k  l'époque  de 
la  puberté. 

M*  CROCQ,  Professeur  agrège  à  t Université  de  Bruxelles 
(Belgique), 

ta  partie  du  très  intéressant  rapport  de  M.  Deny,  sur  laquelle 
je  désirerais  faire  quelques  observations  est  celle  qui  traite  de 
la  fréquence  et  de  Védologie  de  la  démence  précoce* 

Tai  attentivement  examiné  les  observations  des  malades, 
hommes  et  femmes,  entrés  à  TAsiie  d'Uccle  depuis  quel(]ues 
années,  malades  que  j'ai  presque  tous  connus  puisque  je  dirige, 
depuis  cinq  ans,  le  service  médical  de  cet  Asile. 

Mes  recherches  portent  sur  150  hommes  et  150  femmea  ; 
ces  sujets  sont  les  300  derniers  entrants  dont  les  observations 
se  trouvent  consignées  dans  le  registre  olTiciel  de  rétablisse- 
ment. Sur  ce  total,  je  trouve  17  démences  précoces,  soit 
J5,fjG  ^  noiï  compris  ies  délires  systématisés  dont  IB  hommes 
et  2S  femmes,  ce  qui  fait  une  proportion  de  l2fiG  pour  les 
uns  et  de  pour  les  autres. 

Le  chiiTre  total  de  15,*>r>      supérieur  à  celui  de  Kraepelin% 


t.  —  lùUEPiMM  :  TmiU  de  Psychiatrie,  édUlOD, 


qui  indique  14  à  15  V«i  y  compris  les  délires  systématisés,  supé- 
rieur également  à  celui  de  Sérieujc,  qui  trouve  IS  à  14     et  à 
ceux  de  Séglas  et  Deny^  qui  arrivent  k  13  à  14  ^U,  estinfé** 
rieur  au  nombre  de  28  Vo«  âxé  par  Lévi  Bianchini*.  La  propor* 
tion  de  10  V«  donnée  par  Meeus'  est  moins  élevée  que  celle  de 
tous  Les  auteurs  ;  elle  3>tpfl^tit  par  ce  fàit  que  les  déments 
précoces  présentent  des  périoiit  fiapulsives  peu  favorables  à 
-I^jlUgaiM'dèils  ttM  «iOtfl^'IlMdl^  Mon  chiffre  total  de 
fiflfiA  " ^  se  rapproche,  en  somme,  assez  bien  de  ceux  obtenus 
Kraejtôlin,  Séglas  et  Deny.  Mais  où  la  proportion  diffère 
^IjÊm^  nombre  des  déments 

.fnièdMi  d'aprèt  It  sexe. 

Sérieux*  trouve,  à  Ville-Evrard,  î4  %  pour  les  femmes  et 
IS  Va  pour  les  hommes  ;  Meeus  W  femmes  et  24  hommes  sur 
40  malades  ;  Lév t-Biaiieldifi  l^t  les  femmes  et  iSfi 

^  pour  les  finuMMf  s. 

fmt  ma  pan,  j^^arriva  à  iSfit  %  pour  les  femmes  et  12^16 
p0ur  iea  honniÉift  ' 

*  rai  do^i  avee  SéfienT  obswvé  un  plus  grand  nombre  de 
femmes  que  dliommes  atteints  de  démence  précoce  ;  cette 
différêoef  dépend  sua  doute  de  la  qualité  des  malades. 
Sérievi^rt  mA  traitoiis  du  pâtinila  de  la  classe  aisée,  Intel- 

lectuelle  ;  peut-être  ta  d<5nieiice  précoce,  peu  fréquente  chez 
rhomme  dans  la  classe  pauvre,  est-elle  plus  commune  chez  la 
femme  dans  la  classe  élevée. 

Afin  de  déterminer  l'âge  auquel  la  démence  précoce  se 
montre,  j'ai  soigneusement  noté  Tépoque  du  début  de  la 
maladie.  (Voir plus  loin  le  tableau  des  observations.) 

Parmi  les  28  cas  observés  chez  les  femmes,  i  s'est  produit  à 
14  ans,  5  entre  21  et  25  ans,  6  entre  26  et  40  ans,  9  entre  31  et 
35  ans,  4  entre  36  et  40  ans,  1  entre  41  et  45  ans,  1  entre  46  et 
50  ans,  1  entre  51  et  55  ans.  Parmi  les  19  hommes,  la  maladie 

1.  —  Deny  :  Des  Démences  vésaniques  (Rapport  au  XIV'  Congrès  des  alié- 
nistes.  Pau,  1904,  p.  53). 

2.  —  Cité  par  Deny. 

3.  —  Meeus  :  De  la  démence  précoce  chez  les  jeunes  gens  Bull,  de  la 
Soe.  de  Méd.  ment,  de  Belgique  1902). 

4.  —  StRiEux  :  La  démence  précoce  ("Gaz.  hebd.  de  Méd.     10  mars  1901). 
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a  débuté  2  fois  entre  15  et  ^  an*,  S  fois  entre  et  2S  ans, 
5  fois  entre  26  el  30  ans,  3  fois  entre  31  et  33  ans,  4  fois  entre 
m  et  40  ans. 

Si  j'eiivisape  1  âge  général  des  malades  au  début  de  la  mala- 
die, sans  dîslinction  de  sexe,  je  trouve  que»  sur  47  sujette 
raffer tion  a  déhuté  i  fois  avant  15  ans,  %  fois  entre  16  et  50  ans, 
10  fois  entre  2i  et  25  ans,  Il  fois  entre  26  et  30  ans,  13  fois 
entre  31  et  M  ans,  8  fois  entre  30  et  40  ans  et  1  foist  entre  41  et 
45,  entre  46  et  50  et  entre  M  et  S5  ans. 

Voici  le  diagramme  de  ces  constatations. 
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Ces  rësnUat&  diffèrent  noloblcment  de  ceux  des  auleurs;  si, 
d'une  manière  générale,  je  dois  dire,  avec  M.  Deny»  que  la 
période  la  plus  favorable  à  Téclosion  de  la  démence  précoce  est 
de  lo  à  30  ans,  puisque  j  ai  24  cm  avant  30  ans  et  23  seulement 
après,  mes  constatations  ne  sont  pas  d'accord  avec  celles  de 
Kraepelin,  Meous  et  Deny  qui  évaluent  à  60  '  80  ^ et  85  ^/^ 
le  nombre  des  cas  ayant  débuté  avant  25  ans* 
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Dans  mon  diagramme,  on  voit  que,  d'une  manière  générale, 
la  maladie  a  débuté,  le  plus  souvent,  entre  31  et  35  ans  (12), 
puis  entre  26  et  30  ans  (11),  puis  entre  21  et  25  ans  (10),  puis 
entre  36  et  40  ans  (8).  Le  nombre  de  mes  déments  précoces 
est  un  peu  supérieur  (21)  entre  21  et  30  ans  qu^entre  31  et 
40  ans  (20). 

Je  pense  que  ces  différences  dans  les  statistiques  dépendent 
du  terme  môme  de  la  démence  précoce  qu'il  vaudrait  peut-être 
mieux  appeler,  avec  Ballet,  démence  rapide.  Malgré  soi,  en 
pensant  à  la  démence  précoce,  on  se  laisse  influencer  par  cette 
idée  que  la  maladie  est  exclusive  à  la  puberté.  Le  terme  de 
«  précoce  »  qui  doit  caractériser  la  précocité  de  la  démence  eu 
égard  au  début  des  troubles  mentaux,  fmit  par  perdre  sa  signi- 
flcation  réelle  et  devient,  dans  Tesprit,  le  terme  servant  à 
caractériser  la  précocité  de  la  maladie  eu  égard  à  Tâge  du 
sujet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  remarque  que,  dans  mes  cas,  le  maximum 
a  été  obtenu,  pour  les  femmes,  entre  30  et  35  ans  ;  pour  les 
hommes,  au  contraire,  entre  20  et  30  ans  ;  de  plus,  entre  40  et 
55  ans,  aucun  homme  n'a  été  atteint  tandis  que  3  femmes  ont 
été  frappées.  Il  semblerait  donc  bien,  ainsi  que  Meeus  l'a 
signalé,  que  la  démence  précoce  débutant  à  r&ge  adulte  serait 
plus  fréquente  dans  le  sexe  féminin,  tandis  que,  quand  la 
maladie  se  montre  avant  25  ou  30  ans,  elle  frapperait  surtout  le 
sexe  masculin.  En  d'autres  termes,  la  démence  précoce  serait 
plus  tardive  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Je  me  suis  efforcé  de  déterminer  les  facteurs  étiologiques  qui 
ont  donné  naissance  à  la  maladie. 
J'ai  dressé,  dans  les  tableaux  suivants,  les  résultats  obtenus. 
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Sor  las  47  cas  je  rencontre  32  fois  des  antécédents  riëvropa- 
llïiques  on  psychopathiques,  souvent  très  accentuës,  ce  tjiu  fait 
une  proportion  de  68^08  *'/^,  ciiifTre  qui  correspand  à  peu  près 
à  ceux  rie  Mucha  (7B  Vo)»  Kraepelin  (70  V*)  et  Deny, 

Parmi  les  causes  occasionnelJes,  j'ai  trouvé,  sur  le  total  des 
cas  :  îî  fois  les  ehaf/rins  prolongée,  5  fois  le  surmenage  intet- 
ieciuett  4  fois  le  traumatisme  et  3  fois  la  nyphilis. 

Sur  les  28  femmes,  je  relève  :  9  fois  les  chagrins,  3  fou  la 
ménopause,  3  fois  ta  puerpéraUîé,  2  fois  le  surmenage  inlellet:- 
luel,  /  fois  la  syphilis,  î  fois  I  alcoolisme  et  /  fois  le  trauma- 
tisme. 

Chex  les  Î9  hommes,  je  trouve  :  3  fois  le  surmenage  intellec- 
tuel, 3  fois  le  traumatisme,  2  fois  les  chagrins,  2  fois  la 
syphilis,  /  fois  Timpaludisme  et  î  fois  I  alcoolisme. 

Les  chagrim  seraient  donc  une  cause  plus  fréquente  chez  les 
femmes  tandis  que  le  surmenage  intellevtuel  et  le  traumatisme 
te  rencontreraieni  au  contraire  plus  souvent  chez  les  honuues» 

Dans  son  intéressant  rapport,  M.  Deny  considère  la  syphilis 
et  ralcoolisnie  comme  complètement  étrangers  au  développe- 
ment de  la  démence  précoce  ;  je  n  ai  cependant  pu  trouver 
aucun  autre  facteur  étiologique  dans  mes  trois  cas  de  syphilis 
et  dans  mes  deux  cas  d^alcoolisme.  Je  sais  bien  que,  eu  égard 
au  grand  nombre  des  syphilitiques  et  des  alcooliques,  la 
démence  précoce  est  rarement  provoquée  par  ces  facteurs,  maïs 
je  ne  vois  pas  pourquoi  ces  intoxications  ne  seraient  pas,  tout 
comme  les  auto-intoxicaiions,  Timpuludisme,  le  surmenage,  les 
chagrins,  la  ménopause,  la  puerpéralitë,  susceptibles  de  faire 
éclore  la  maladie  chez  un  individu  prédisposé. 

Je  crois  également  que  les  iraumatismes  sont  une  cause 
assez  fréquente  de  démence  précoce.  D'après  mon  tableau,  la 
proportion  serait  chez  les  hommes  de  i5,^tî  (3  cas)  et  che^: 
les  femmes  de  3,37  '/o  (t  cas). 

On  sait  que  Lewinsieiii*Schlegel  et  von  Murait*  considèrent 
les  traumatismes  crâniens  comme  une  cause  fréquente  de  cala- 
tonie.  Kraepelin  n'admet  pas  cette  idée  :  il  considère  les  bles- 
sures à  La  téte  comme  trop  fréquentes  chez  les  enfants  pour 

1.  —  Vqv  Mc&alt  :  Catatonie  H  traumatiêmei  &rânim^  (ÀlL  i§ii$€hr.  f. 
Ptychtatrie,  t900}« 
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pouvoir  être  sérieusement  invoquées  parmi  les  causes  de 
démence  précoce.  M.  Deny  approuve  cette  manière  de  voir. 

Je  vais  essayer  de  démontrer  la  relation  directe,  de  cause  à 
effet,  qui  unit  les  traumatismes  à  la  démence  précoce,  en  invo- 
quant, non  pas  des  cas  dans  lesquels  le  traumatisme,  plus  ou 
moins  problématique  et,  en  somme  banal,  frappe  Tenfant,  mais 
bien  des  observations  où  le  choc,  atteignant  un  adulte,  parait 
créer  la  maladie. 

Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 

I.  —  D...,  Aristide,  Agé  de  26  ans,  entre  à  la  maison  de  santé  le 
8  avril  1898;  l'hérédité  contient  un  bisaïeul  mort  apoplectique  et  quatre 
tantes  paternelles  mortes  tuberculeuses.  Le  père  du  malade  est  un  fou 
moral.  Celui-ci,  d'une  constitution  robuste,  a  été,  pendant  deux  ans 
environ,  coureur-cycliste  ;  après  avoir  obtenu  des  succès,  il  éprouva  des 
revers.  Au  surmenage  physique  et  aux  chagrins  vient  bientôt  se  joindre 
un  traumatisme  crânien,  subi  un  an  avant  sa  collocation,  à  l'occasion 
d'une  chute  de  bicyclette.  A  partir  de  cet  accident,  le  patient  devint 
sombre,  inerte,  entêté  (sic).  A  son  entrée  à  l'établissement,  je  constate, 
au  niveau  de  l'arcade  sourciiière  gauche,  une  cicatrice  adhérente  à  l'os  ; 
celui-ci  est  déprimé  assez  fortement.  Le  malade  était  affaissé,  sitio- 
phobe,  et  manifestait  des  idées  religieuses  et  de  suicide,  avec  halluci- 
nations auditives. 

Après  avoir  présenté  des  périodes  courtes  d'agitation,  la  stupeur 
s'accentue,  le  mutisme  se  montre  ainsi  que  la  catatonie  ;  du  10  juin  1899 
au  9  décembre  de  la  même  année,  date  de  sa  sortie,  le  patient  reste 
immobile,  le  regard  fixe,  dans  un  mutisme  absolu.  D'une  manière 
générale  les  facultés  affectives  et  intellectuelles  sont  profondément 
diminuées. 

J'ai  eu  l'occasion  de  revoir  ce  malade  il  y  a  deux  mois  :  les  symptô- 
mes catatoniques  se  représentent  encore  par  périodes,  mais  ce  qui 
domine,  c'est  le  déficit  intellectuel  profond,  l'état  d'hébétude,  de  stupeur, 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  Tétat  démentiel  définitif. 

II.  —  D...,  Harold,  âgé  de  24  ans,  entre  à  la  maison  de  santé  le 
3  avril  1898  ;  on  ne  renseigne  rien  dans  les  antécédents  héréditaires. 
En  1890,  le  malade  fit  une  violente  chute  sur  la  tète  :  depuis  cette  épo- 
que il  eut,  à  plusieurs  reprises,  des  accès  de  petit  mal.  En  janvier  1898, 
il  manifeste  de  l'insomnie,  de  l'agitation,  des  idées  hypochondriaques 
et  de  suicide,  des  hallucinations. 

A  son  entrée  à  l'Établissement,  le  patient  présentait  de  la  stupeur, 
des  idées  mélancoliques,  des  tendances  au  suicide.  Puis,  sorti  de  sa 
torpeur,  il  devint  impulsif  ;  bientôt  il  est  expansif,  bienveillant(novem- 
bre  1898).  En  1899,  il  présente  de  nouveau  une  période  agressive,  une 
agitation  motrice  et  psychique  intense.  Depuis  cette  époque  jusqu'au 
29  juin  1900,  date  de  sà  sortie,  le  malade  présente  des  alternatives  de 


dépression  et  d'agitalîoa  avec  atTaiblisgenienl  considérable  du  niveau 
inlellectuel  et  affectif. 

m.  —  y...,  Charles,  âgé  de  32  ans,  entre  à  la  maison  de  santé  le 
17  TTiai  1002;  Thérédilé  contient  un  père  goutteux  et  une  mère  hystéri- 
que. Le  malade,  d'un  caractÈre  irritable,  n'a  pu  se  créer  aucuue  posi- 
tion, ses  études  ont  été  médiocres  ;  il  a  gubi  trois  accidents  de  voilure 
et  un  commencement  d'asphyxie.  Son  médecin  traitant  attribue  la 
maladie  actuelle  k  ravoiit-dernier  accident  de  voilure  (18  mois  avant  sa 
collocatioD)  qui  provoc|ua  ime  coninjotioii  physique  et  morale  intense* 
Il  fut  pris»  à  ce  moment,  d'un  *t  rire  étrange  b  qui  frappa  son  domesti- 
que; ce  rire  se  reproduisit  les  jours  suivauts  ;  lu  maîade  devint  émotif 
à  Texcès.  Traité  sans  résultat  à  Paris,  il  revint  chez  lui  cl,  son  état 
devenant  de  plus  en  plus  grave,  sa  femme  se  vit  dans  la  nécessité  de  le 
colloquer, 

A  son  entrée  a  rÉtablissement,  le  malade  présentait  nne  agilalion 
intense,  avec  loquacité  excessive,  incoliérence  des  paroles  et  des  actes, 
idées  de  grandeur,  etc.  ;  il  donne  des  ordres  aux  inlîrmiers  pour 
commencer  rexpioilaUon  d'une  meunerie,  il  leur  distribue  des  millions, 
des  beciares  de  terre,  veut  les  marier  et  les  doter,  il  vent  cultiver  les 
jardins  à  Paide  de  machines  agricoles  modernes,  il  envoie  une  dépêche 
pour  mobiliser  un  régiment  d'orlillerie,  etc.  Le  lendemain,  il' est  en 
plein  acctïs  maïuaque,  il  brise  les  meubles^  attaque  les  personnes  qui 
i*enlonrent,  l.e  mai,  je  note  des  hallucinations  auditives;  le  patient 
s'entretient  avec  des  êtres  imaginaires.  Après  des  alternatives  de  calme 
et  d*âgitatton,  il  sort  de  TAsile  le  8  septembre  1902,  considérablement 
affaibli  au  point  de  vue  i niellée tueL  J'ai  appris  qu'après  une  rémission 
de  quelques  mois,  une  nouvelle  atteinte  s'est  produite,  analogue  à  ta 
précédente  et  ayant  aussi  nécessité  l'isolement  du  malade, 

IV»—  M'^'  B,. Cléîie,  i\gée  de  38  ans,  entre  à  ta  maison  de  santé 
le  18  décembre  ÏSÙt  :  les  antécédents  héréditaires  ne  eontiennent,  au 
point  de  vue  né\'ropathique,  qu'une  attaque  d'hystérie  chei  la  mère, 
La  malade,  réiïente  d'école  moyenne,  d'une  intelligence  remarquable, 
fit,  lé  15  avril  1897.  une  clinte  de  voiture  :  elle  fut  projetée  la  tète  sur 
le  soL  Quinze  jours  apri^s  se  monlrurent  les  premiers  signes  de  l'alTec- 
tion  actuelle  :  elle  devint  triste»  déprimée,  se  plaigimit  constainment  de 
fatigue  et  disait  qu'elle  mourrait  bientôt.  Puis  se  déclara  de  Tagitalion, 
de  la  loquacité,  de  l'insomnie,  de  rincobérence  psychique  et  motrice, 
de  la  sitiophobie.  Après  de  nombreuses  allcrnitlves  d'agitation  ou  de 
dépression,  la  malade  fut  collnquée. 

Le  jour  de  son  entrée,  je  note  une  loquacité  excessive,  rincohérence 
du  langaf^fe:  elle  parle  avec  volubilité  d'événements  n^ayant  aucun  rap* 
port  entre  eux,  elle  compte  pendant  plusieurs  minutes  avec  une  rapi- 
dité 1res  grande.  Les  rédexes  tendineux  sont  fortement  exagérés,  le 
plantaire  est  absent;  étal  géiiéraî  médiocre. 

\je  lendemain,  je  note  lo  g«Uisine,  le  refus  d^alimen talion,  l'inCiihé- 
rence  du  langage  et  des  actes;  les  renseignements  retatils  à  l'hérédité 
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cdûUftaniat  qae  d«  samintiee  ijiteUectii«i  et  laftaul  te  tm^milliai 
'  erâttien. 

Depuis  Ifuj^,  l't![,d  f'st  vtMi^.  -loliLHinnii e  ;  le  giHîsiiie  a  disparu,  li 
malade,  d'utio  ioi|ijJicire  ËXtrùmt^,  prend  des  poseâ  âtéréotypéeâ  et  pro^ 
Donce  des  pRto]i>  jii  :otiér«lil$s  4aBi  l^Uflbt  les  ckllbvi  ttOAtlttlt 
tiujiïiirs  ta  première  pl«ço. 

Ces  eas  me  font  eroîr^  que  la  traumatisitte,  et  surtout  le  trau^ 
matisme  crâoieo,  est  de  nature  à  engendrer  la  démence  précoce. 
11  û3t  probable  que  la  prédiaposition  doit  exister,  mais  je  la 
ifois  eepenâftîit  moins  lodi^nsable  que  poof  les  autres  fae* 
téurs  ôtmlo^^iques  banals,  tels  que  les  chagrins»  la  im^nopanseT 
la  puetpéralué,  edç.  nous  sarous  tous  que  les  tiaumaiiâmes 
^dIms  sont  eupai^ea  de  eféer  de  toute  pièeè  1^  malidléi 
■tttrveuses  le»  fim  variées  et  les  plus  graves.  Pourquoi  m 
fréteur  si  puissant,  agissant  diroetement  sur  les  cellule.s  céré- 
brales, ne  pourrait-il  pas  provoquer  aussi  la  démence  précoce? 


ès  la  commQiiMtilHI  dt  IL  <kw»  1*  PfMdsm  Wv»  Il 


irai  àu  soir  eut  lieu  au  Palais  d'Hiver  la  réception  des 

«iste&ikilMVilâl^  iBlilf  4i  rut.  «I 

M"'  Faisans. 


{Voir  à  la  fin  du  volume  le  compte-rendu  des  Fêtes  du 
Congrès.) 


SÉANCE  DU  MATIN 

(2  AOUT  —  9  HEURES) 
Palais  d'Hiver.  —  Salle  des  Fôtes. 


Présidence  de  M.  le  Professeur  BRISSAUD 

Le  Président  propose  de  désigner  la  ville  où  se  réunira  le 
Congrès  en  1905. 

Le  nom  de  la  ville  de  Rennes  ayant  été  mis  en  avant,  un 
télégramme  est  adressé  à  M.  le  Docteur  Sizaret,  médecin  en 
chef  de  l'Asile  public  d'aliénés  d'Ille-et-Vilaine,  pour  le  pres- 
sentir sur  ce  choix. 

Dans  sa  réponse,  confirmée  par  le  témoignage  de  M.  le 
D'  Dide,  son  médecin-adjoint  présent  à  cette  séance,  M.  le 
D^  Sizaret  objecte  que  par  suite  d'un  incendie  qui  nécessite  la 
reconstruction  de  certains  bâtiments,  l'Asile  de  Rennes  ne  sera 
sans  doute  pas  en  mesure  d'être  présenté  au  Congrès  en  bonne 
forme. 

Le  Président  consulte  le  Congrès  qui,  nonobstant  les  scru- 
pules de  M.  le  D'  Sizaret,  dont  il  saisit  la  délicatesse,  décide 
que  la  XV*  session  des  Médecins  aliénistes  et  neurologistes  se 
tiendra  à  Rennes  en  1905. 

H.  Brissaud  invite  M.  Arnaud  à  présider  la  séance  pour  la 
suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Deny. 
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Présidence  de  M.  le  D'  ARNAUD,  Vice -Président. 

Discussion  du  Rapport  du  Dooteur  DENY  sur  les 
Démences  vésaniques. 


D'  DOUTREBENTE,  Médecin-Directeur  de  V Asile  des  aliénés 
de  Blois. 

Quand  parut,  en  1860,  le  traité  des  maladies  mentales  de  Morel, 
les  critiques  ne  lui  furent  pas  ménagées  parce  qu'il  boulever- 
sait, avec  sa  classification  étiologique,  toutes  les  idées  acquises. 
Sans  nier  Texistence  des  états  maniaques  ou  mélancoliques,  il 
oubliait  à  dessein  —  ce  que  notre  ami  Régis  ne  veut  pas  encore 
faire,  comme  Tont  fait  Kraepelin  et  M.  Denis  —  de  décrire  la 
manie  et  la  mélancolie,  en  disant  qu'il  s'agissait  de  syndrômes 
pouvant  se  rencontrer  seuls,  associés  ou  se  remplaçant  à  tour 
de  rôle  dans  les  différentes  formes  de  maladies  mentales. 
En  cette  circonstance,  ainsi  qu'en  tant  d'autres,  il  était  encore 
un  novateur. 

Tous  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  discussion 
ont  parlé  non  pas  des  démences  vésaniques,  sujet  donné  à  notre 
rapporteur,  mais  uniquement  de  la  démence  précoce  ;  ce  qui 
tendrait  à  démontrer  que  la  démence  vésanique,  en  dehors  des 
formes  chroniques  et  irrémédiables  de  la  démence  précoce,  est 
destinée  à  disparaître  dans  les  futures  éditions  des  traités  des 
maladies  mentales.  Nous  ne  voyons  plus,  en  effet,  dans  nos 
Asiles,  en  dehors  des  déments  précoces,  que  des  déments  séniles 
ou  à  vieillesse  prématurée  par  lésion  organique,  et  les  déments 
paralytiques. 

On  ne  comprend  plus,  d'ailleurs,  Texistence  d'une  démence 
avec  déchéance  irrémédiable  des  fonctions  intellectuelles  sans 
lésion  de  Torgane.  Il  y  a  bien  dans  nos  Asiles  des  aliénés 
chroniques,  auxquels  on  donne  le  nom  de  déments  vésaniques  ; 
mais  quand  on  prend  la  peine  de  les  examiner  avec  patience 
et  persévérance,  on  reconnaît  qu'ils  ne  sont  pas  réellement  en 
état  de  démence  et  parmi  eux,  surtout,  on  remarque  les  anciens 


persécutés  classiques  qui,  en  dépit  des  prévisions  pessimistes 
de  M-  Magnan,  se  refusent  obstiin^merU  h  entrer  dans  le  4'  stade 
de  délire  chronique,  la  démence  lineie  ;  ils  sont  rehelles  h  cette 
obligation  théoriiiue»  ils  se  rernsent  h  vieillir  et  à  verser  comme 
leurs  voisins  dans  la  démence  dite  vésnnicjue.  Cela  tient  évi- 
demment à  ce  qvie  le  délire  de  persécution,  nmlndie  des  adultes, 
apparaît  à  lïige  où  les  fonctions  intellectuelles  ont  nequis  leur 
plein  développement,  leur  niaturilé,  au  moment  où  le  cerveau 
est  dans  la  condition  de  résistance  la  plus  favorable.  Pour  les 
déments  précoces,  les  déments  juvéniles  de  Morel,  la  malaflîe 
apparaît  il  l*êpo(]uc  de  la  puberté,  étant  admis  fraiîîeurs  que, 
chez  les  prédisposés  et  les  dégénérés  par  voie  d'hérédité  ou 
d'acquisition,  celte  péiiode  de  la  vie  est  singulièrement  pro- 
longée, retardée,  parfois  prématurée- 

Dans  ses  études  cliniques  tl83â)  Morel  partageait  les  déments 
précoces  en  deux  catégories  ; 

1"  Ceux  qui,  nés  avec  des  {lispositions  congénitules  vicieuses, 
peuvent,  après  un  premier  accès  de  manie  ou  de  méfancolie, 
tomber  dans  rhébétude  ;  celle  situation  est  une  transition  vers 
ï  imbécUHîé  comikutwe  ; 

^  Ceux  qui  arrivent  k  la  même  situation  en  dehors  de  rhéré* 
dité  vésaaique  et  de  la  dégénérescence  héréditaire*  sous  Hn- 
fluence  de  causes  somatiques  diverses,  multiples,  telles  que: 
la  fièvre  typhoïde,  la  phllnsie,  les  convulsions  du  jeune  ûge,  la 
chorée,  une  mauvaise  alimenlatiorï,  elc, . et,  dans  le  premier 
volume  des  études  cliniques,  Morel  inte  des  passages  empruntés 
h  Ferrus,  parus  en  mi  et  t«3B  dans  la  Gazettf^  des  Hôpi- 
iatir,  dans  lesquels  la  démence  précoce  est  décrite  sous  le 
nom  dlmùéeiifttfJ  acquiae,  notion  adoptée  récemment  par  Krae- 
|ïetin,  et  a  laquelle  il  arrive  dans  la  édition,  ainsi  d'ailleurs 
que  M,  Deny  en  a  fait  la  remarque  ;  mais  Kraepelin  ne  s*est  pas 
maintenu  longtemps  sur  ce  terrain,  puisque  dans  la  7*  édition 
il  adopte  une  nouvelle  conception  étiologique  de  la  démence 
précoce,  déj^i  indiquée  antérieurement  par  Régis.  I^a  démence 
précoce  comporterait  des  lésions  destructives  ou  nn  cndom- 
magement  véritable  de  Técorce,  vraisemldahlemenl  dus  h  une 
auto-intoxication  >*. 

Le  rapproc/tement^  (a  $upeypmition,  t  analogie  fi/pif^ite  en  Ire 
la  déaience  précoce  cl  la  paralysie  générale»  que  beaucoup 
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d'auteurs  et  M.  Deny  font  actuellement,  a  aussi  été  fait  par 
Morel,  qui  ne  s'est  point  contenté  d'avoir  constaté  chez  un  de 
ses  malades  la  verbigération,  les  mouvements  automatiques 
et  le  nihilisme  ;  car  à  la  page  279  des  études  cliniques  (2«  vol.)» 
il  va  jusqu  à  dire  :  «  Un  de  nos  déments  est  continuellement  dans 
la  même  position  avec  la  tète  baissée,  les  yeux  fermés,  les  poings 
appuyés  convulsivement  sur  la  région  stomacale  ;  un  autre 
dément  a  été  longtemps  considéré  comme  paralysé  général  ;  » 
et,  à  ce  propos,  il  ajoute  :  «  Bien  deis  malades  de  ce  genre  doi- 
vent être  compris  parmi  ceux  qu'on  a  désigné  comme  atteints 
de  paralysie  progressive.  » 

Après  bien  d'autres,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  parfois  possible 
de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  la  démence  précoce  au 
début  et  la  confusion  mentale,  ce  qui  est  important  au  point 
de  vue  du  pronostic.  Je  viens  d^observer  un  jeune  malade  qui 
nous  a  été  confié,  apportant  avec  lui,  à  son  retour  d'Allemagne, 
le  diagnostic  de  démence  précoce  et  qui  a  guéri  assez  rapide- 
ment, en  dépit  de  toutes  les  prévisions.  C'était  un  cas  banal  de 
confusion  mentale  d'origine  toxique  chez  un  dégénéré  supérieur 
avec  stigmat.es  physiques  et  mentaux  nettement  accusés. 

Pour  apporter  un  fait  de  plus,  analogue  à  ceux  si  intéressants 
fournis  hier  par  M.  Ballet,  je  citerai  l'observation  suivante  :  J'ai 
d'ailleurs  montré  récemment  ce  malade  à  M.  Masselon,  au  cours 
d'une  visite  qu'il  a  faite  à  l'Asile  de  Blois,  parce  qu'il  répond 
point  pour  point  à  la  remarquable  description  qu'il  a  faite  de  la 
démence  précoce  ;  en  lisant  son  travail,  il  me  semblait  lire 
l'observation  de  notre  malade,  âgé  aujourd'hui  de  21  ans  ;  il 
refuse  depuis  4  ans  les  aliments,  comme  il  se  refusait  autrefois 
à  accomplir  tous  les  actes,  qu'avec  le  temps,  l'habitude,  le  dres- 
sage, il  accomplit  aujourd'hui  automatiquement.  Pour  l'alimen- 
tation, quand  on  s'approche  de  lui  avec  la  sonde-œsophagienne, 
il  fait  avec  la  tête  une  série  de  petits  mouvements  de  droite  à 
gauche  et  de  gauche  à  droite  et  aussi  de  la  même  façon  avec  la 
main  droite.  Cela  veut  dire  :  «  Je  ne  veux  pas  manger  »,  et 
cependant,  il  se  laisse  conduire  et  asseoir  sur  la  chaise  préparée 
à  cet  effet  ;  la  sonde,  une  fois  introduite  par  les  fosses  nasales, 
il  fait  des  mouvements  de  déglutition  quand  passe  le  liquide 
(œufs  et  lait)  avec  lequel  il  est  alimenté. 

Il  présente  des  signes  non  douteux  d'infantilisme  avec  dégé- 
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lérsscence  mentale  et  physique.  Trèâ  stiuUeUK,  très  IravaiUeur, 
y  n*a  jumaîs  pu  suivre  ses  camarades  ;  il  ëtait  encore  en  4*  ii 
11  ans  et  a  été  refusé  a  sou  examen  de  grammaire  ;  c  esi  même 
à  eette  occasiou  tiue  l'accès  actuel  a  débuui  brusquement*  filevé 
par  une  mère  mystique,  adorant  son  fils,  il  est  resté  un  puéril, 
n  ayanl  ancune  affection  apparente  pour  son  père.  Quand  je 
disais  au  père  :  il  ne  veut  pas  manger,  il  ne  veut  pas  se  pro- 
mener, il  ne  veut  pas  se  coucher  ou  se  lever,  il  me  disait: 
c'esi  par  entêtement»  sagrand'mèrenuiterneilee,v; /oî/y^wr^  d'un 
mis  Qppùs(%  pile  nirrait  la  lumière  m  plein  Jow\  Im  nt^uiion 
était  passée  che^  elle  à  l'état  de  tic  mental  systëmatitjue. 

M*  VALLON,  Médecin  de  l* Asile  Clinique^  Paris. 

Je  ne  m/étais  pas  Tait  inscrire  pour  prendre  la  parolet  mais 
puisqne  fous  les  aliénistes  interviennent  dans  le  débat,  en  gar- 
dant le  silence  je  craindrais  de  ne  pas  avoir  d'opinioti  ou,  cequi 
est  pire,  attendre  poar  la  formuler  des  temps  meilleurs,  c'est- 
à-dire  que  la  question  soit  résolue  dans  un  sens  oudansl  autre. 

Toute  la  question  de  la  démence  [u*écoce  est  en  somme,  à  mon 
avis,  dominée  par  une  atfaire  de  dëllnitton.  Pour  moi,  la  démence 
vésHuique  est  toujours  ce  queTont  décrite  nos  maîtres,  non  pas 
une  maladie  mentale,  mais  la  période  ultime,  l^ahoutissant  îles 
diverses  vésauies,  la  déchéance  finale  des  facultés  intellectuelles. 

On  observe  la  démence  à  la  suite  de  la  manie,  de  la  mélan- 
colie, mais  seulement  dans  la  grande  majorité  des  cas,  lorsque 
la  vésanie  dure  depuis  de  très  longues  années.  La  démence 
coustécuiive  aux  délires  systémalisés  se  produit  encore  plus 
tardivement.  Un  fait  m'a  beaucoup  frappé.  Quand  j'ai  été  nommé 
chef  de  service  a  Ste-Ânne  j'ai  retrouvé  un  certain  nombre  de 
malades  qui  s  y  trouvaient  déjà  à  Tépoque  de  mon  internai,  c^est- 
Mire  depuis  vingt-cinq  ans  et  [fins-  Parmi  eux  il  y  avtiit  un 
bonnne  atteint  de  délire  systématisé  religieux  qui  s'était  donné 
le  titre  de  «  balayeur  ûn  Christ  ;  eh  bien,  en  iO<JO,  il  était  exac- 
tement i6\  que  je  Tavais  observé  eïi  IH79  ;  la  démence  ne  l  avait 
point  atteint,  ses  facultés  intellectuelles  n'étaient  ni  diminuées 
ni  désagrégées.  Il  avait  été  et  il  restait  un  homme  intelligent  et 
instruit  :  docteur  en  médecine,  il  avait  beaucoup  voyagé  et  s'était 
suilout  occupé  de  botanique  ;  il  racontait  ses  voyages  avec 
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beaucoup  de  détails  et  de  précision  ;  il  montrait  toujours  des 
connaissances  étendues  en  histoire  naturelle.  Ce  cas  n'est  pas 
extraordinaire.  Beaucoup  de  malades  qui,  d'après  une  observa- 
tion superficielle  paraissent  déments,  ne  le  sont  point  en  réalité  ; 
si  on  les  interroge  soigneusement  on  ne  tarde  pas  à  s'aperce- 
voir que  leurs  facultés  intellectuelles  sont  encore  très  actives, 
leur  délire  bien  coordonné. 

La  démence  est  moins  longue  à  s'établir  dans  la  folie  des 
dégénérés.  Les  délires  systématisés,  quand  ils  se  développent 
sur  un  fond  de  dégénérescence,  ont  une  évolution  plus  rapide 
que  lorsqu'ils  naissent  dans  un  cerveau  antérieurement  sain. 
Leur  progression  se  fait  d'autant  plus  vite  que  la  dégénéres- 
cence est  plus  profonde,  c'est-à-dire  que  le  délire  trouve  un 
moins  résistant,  plus  invalide.  Tout  naturellement  la  démence, 
phase  ultime  de  la  maladie,  apparaît  plus  tôt,  est  relativement 
précoce.  Mais  ce  n'est  pas  encore  là  la  véritable  démence 
précoce. 

La  démence  précoce  proprement  dite  est  celle  qui  succède  à 
l'hébéphrénie  et  qui  a  été  décrite  depuis  longtemps  ;  mais 
j'admets  parfaitement  aussi  la  démence  précoce  consécutive  à 
la  folie  catatonique  ou  à  la  confusion  mentale  car  elle  répond  à 
la  réalité  des  faits.  Par  contre,  je  repousse  énergiquement  cette 
théorie  qui  confond  la  folie  catatonique  et  la  confusion  mentale 
primitive  avec  la  démence  précoce. 

La  confusion  mentale  est  une  vésanie  ;  elle  peut  aboutir  rapi- 
dement à  la  démence  qui  mérite  alors  très  justement  le  qualifi- 
catif de  précoce,  mais  elle  n'évolue  pas  forcément  vers  la  dé- 
mence; elle  peut  guérir,  elle  guérit  même  assez  souvent  ;  il  n'est 
donc  pas  permis  de  considérer  ces  deux  expressions,  confusion 
mentale  et  démence  précoce,  comme  équivalentes.  Qui  dit 
démence  dit  état  incurable,  déchéance  définitive  et  irrémédiable 
des  facultés  intellectuelles  ;  qui  dit  confusion  mentale  dit  au 
contraire  maladie  pouvant  guérir. 

Ces  considérations  s'appliquent  à  la  catatonie  comme  à  la 
confusion  mentale  :  il  faut  distinguer  la  folie  catatonique  le  plus 
souvent  mais  pas  toujours  incurable,  qui  peut  aboutir  à  la 
déchéance  intellectuelle  définitive  mais  qui  n'y  aboutit  pas  for- 
cément et  la  démence  précoce  qui  est  l'aboutissant  ordinaire 
mais  non  nécessaire  de  la  folie  catatonique. 


Ert  résumé  il  ti*y  a  pas  une  démence  précoce  mais  des  démen- 
ces prêtâtes:  la  démence  héhoplirt*nique^  la  démence,  ronsreu- 
live  h  la  confusion  mentale  ou  à  la  eatatoaie  existent  réellement 
mais,  hébéphrénie,  calalonie,  confusion  mentale  ne  doivent  pas 
être  confondues  avec  la  démence  précoce*  Assigner  a  ces  divers 
termes  la  même  valeur  c  est  vouloir  embrouiller  la  question 
i^omme  h  plaisir.  Il  faut,  au  contraire,  de  toute  nécessité,  con- 
server au  mot  démence  la  signiiication  précise  qu'il  a  toujours 
eu,  en  France,  de  déchéance  iuleilectuelie  irrémédiablet  d*alioii- 
lion  des  facultés  mentales  et  considérer  la  démence  vésanif|ue 
non  comme  une  entité  morbide  primitive  mais  comme  la  phase 
ultime  lies  vésanies,  raboutissaut  possible  mais  non  fatal  de 
ces  psychoses. 

Nous  avons  déjà  eu  pallioloi^ie  mentale  une  dénomination 
très  impropre,  celle  paralysie  f/énéi-ale.  Elle  s'applique  h  une 
maladie  de  rencépliale  dans  laquelle  il  n'y  a  jamais  paralysie 
totale  mais  seulement  parfois  une  paralysie  limitée  à  un  côté  ou 
à  un  seuî  membre»  une  fiëmiplégie  ou  une  monoplégie  le  plus 
souvent  transitoires.  Ce  terme  de  paralysie  générale  est  consa- 
cré par  Tusage  ;  conservons- le,  mais  gardons- nous  d^n  créer 
nn  autre  aussi  défectueux  en  désignant  par  le  vocable  unique  de 
démence  précoce  plusieurs  maladies  susceptibles  de  guérison» 

Un  mot  et  j*ai  Uni. 

Des  novateurs  marchent  à  l'assaut  du  vieil  édifice  construit 
surtout  par  les  aliénistes  français;  ils  Tout  criblé  de  projectiles, 
Eb  bien,  nous,  ses  défenseurs,  ramassons  ces  engins;  dans  le 
nombre  il  y  a  certes  des  cailloux  sans  grande  valeur,  mais  on  y 
trouve  aussi  des  moellons  propres  h  bâtir.  Servons-tious-en 
pour  agrandir  et  améliorer  rédillce  que  nous  devons  à  nos  alliés, 
mais  ne  laissons  pas  détruire  celui-ci  sans  savoir  par  quoi  le 
reuq)lacer.  11  est  encore  solide,  Ijûîi  sur  Tobservation  clinique 
c'est- a -dire  sur  le  roc*  Je  ne  prétends  pas  cpril  durera  éternel* 
lement  mais,  me  semble-t-il,  la  pioche  qui  doit  le  démolir  n  est 
pas  encore  forgée. 

MM,  PACTET  et  PRIVAT  de  KORTUMÉ,  de  l'Asile  d'aliénés 
de  Ville  juif  {Seine  ). 

Je  désirerais  vous  communiquer  en  mou  nom  et  au  nom  de 
M*  le  r>^  Privât  de  Fortunié,  mon  interne,  qui  le.s  a  recueillies^ 
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HfliUllÉllilicifiB  dt  déMenee  précoce  qui  présentent,  selon 

moi,  nn  rertaîn  int(^r6t  en  raison  de  la  possibilité,  dans  ces  sept 
cas,  déterminer,  avec  quelque  précision),  les  conditions  dans 
lespèllM  l%|tdiMl^^  Je  dois  dire  de  suite  que 

l0f  aïncimaiolis  qui  en  di-conlent  ne  concordent  pus  avec  les 
TUei  de  ïi&Aê  allemaude  sur  la  question . 

Im  dUnirsilU  «atevriiOiltMMre  loin  de  se  trouver  d  accord 
sur  Tétiologie  et  la  paihog^énie  de  la  démence  précoce,  et  Ton 
fO|t  percer  chez  la  pluparr  d'entre  eux,  relativement  à  ses 
MMOii  w  Gûrtftin  exclusivisMe  qui,  en  général,  n'est  jamais 
tmfmt^  M  U  wàIÊtà  âm  les  questions  d'ordre  médical. 
J'entends  bien  que  la  (ioririîif  dp  la  dégénérescence  subit  ici  le 
sort  réservé  à  tous  lë^  desputea;  elle  se  voit  détrônée  après 
noir  fi^é  lOliftemps  ninti  en  maîtresse  absolue  sur  la 
pelbologie  mentale  et  réelamé  de  tous  un  ralliement  sans 
r^arve  à  son  orthodoxie  scient itique.  Le  défaut  de  cette  doc- 
triue,  dout  la  légitimité  ne  saurait  être  sérieusement  contestée, 
éteit  de  o^ittuber  fm  toute  llnportance  qu'elle  mérite  à  la 
recherebe  des  en  n  se  s  p  rochaînps  présidant  à  Téclosion  des 
iPUMiee  mwttleâ  et  de  s'en  temr,  pour  expliquer  leur  dévelop- 
pement, à  ia  Mille  ttotfdii  de  dégAiérescence,  notion  qui  relève 
plutôt  de  ranthropologie  que  4e  le  pathologie  et  se  trouve,  de 
ce  ùuU  apte  surtout  h  nous  fonrnirdes  indications  sur  les  causes 
éloignées  et  les  plus  générales  de  ces  maladies  :  c'est  en  ce  sens 
que  peut  s'expliquer  la  réaction  contre  la  doctrine.  Mais  il  ne 
faudrait  pas,  dans  cette  réaction,  dépasser  la  mesure  pour 
retomber  dans  une  situation  analogue  à  celle  contre  laquelle 
Ton  s'est  efforcé  de  réagir,  et  je  crains  bien  que  ce  soit  la  ten- 
dance d'un  bon  nombre  d'auteurs  en  ce  qui  concerne  l'étiologie 
et  la  pathogénie  de  la  démence  précoce. 

Dans  les  sept  observations  dont  je  vais  vous  parler  je  vois  la 
maladie  résulter  de  la  combinaison  de  deux  causes  :  une  prédis- 
position tenant  à  l'hérédité  ou  à  des  accidents  de  la  vie  fœtale 
et  une  cause  occasionnelle  qui  est,  soit  Tinfection,  soit  l'auto- 
intoxication.  Et  il  ne  me  semblerait  pas  illogique,  d'après  ces 
faits,  d'admettre  que  la  démence  précoce  exige,  pour  se  déve- 
lopper, un  cerveau  débilité  par  des  causes  héréditaires  ou  dont 
l'influence  s'est  fait  sentir  au  cours  de  la  vie  intra-utérine  et 
devenu  ainsi  particulièrement  vulnérable  aux  actions  pattiologi- 
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ques  s  êxeix*atU  ultérieuremenl  sur  lui,  surtout  aux  iareetions 
ou  nux  auto-intoxications  produites  par  des  maladies  aigiif's  ou 
desi  chocs  moraux  dont  le  rôle,  en  respèrèi  ne  rue  paraît  pas 
devoir  èlre  uêglij^é. 

J  ajoute  (|ue  ions  les  malaties'  qui  fouï  Tobjet  de  ces  observa- 
tions snut  des  sujets  jeiuies  eliez  qui  les  preuiiers  syjiîptùmeà  de 
l'aU'eciion  se  sorU  nianifesUis  aux  environs  de  la  viiigtitime 
année,  plus  tôt  pour  cinq  d'entre  eux,  et  h  %!  et  28  ans  pour  les 
deux  autres.  J^alinrlie  une  grande  iuipoiiance  fi  Tai^e  parce  fpjc. 
pour  moi,  la  démence  précoce  dont  l'exisleuce  ne  saurait  taire 
de  doute,  est  une  maladie  île  l*adolescence  ou  de  la  première 
jeunesse,  et  je  ne  puis  partager  sur  cette  question  les  idées 
de  rêeoie  alïeinande  qui  est  en  voie  d'englober  dans  cette 
espèce  fiosologique  la  patbologie  nieutale  a  peu  près  tout 
entière,  et  à  totnber  dans  le  même  excès  que  nous,  à  propos  de 
la  diîgt'uérescence, 

Entin  la  longue  durée  des  accidents  cheiî  les  déments  précoces 
que  j'ai  eu  l*oeeasion  d  observer  me  conduit  à  croire,  contraire- 
ment encore  aux  idées  allemandes,  à  Tincurabilitc*  de  celle 
maladie  et  ù  consirlérerT  comun^  se  rutlaclianl  à  i|  autres  Icu'îues 
et,  en  particulier,  à  la  confusion  mentale,  les  cas  de  démence 
précoce  signalés  comme  ayant  été  suivis  de  guérison.  Pour  ma 
part,  dans  une  pratique  il  une  ipiinKaino  d'années,  je  n'ai  pas 
encore  vu  cfaliéné  cbe/.  qui  la  guérison  ail  été  obtenue  après  la 
persistance  des  troubles  îuentaux,  sans  amélioration  aucune, 
pendant  une  durée  de  4,  S,  6,  H  ou  10  années,  comme  c'est  !e 
cas  pour  les  déments  précoces  qui  se  trouvent  actuellement 
dans  mon  service. 

Voici  quelques  indications  sommaires  sur  les  observations 
dont  j'ai  tiré  les  conclusions  (]ue  je  viens  d'ex[)oser  : 

Ctiest  cinq  malades  Ton  rencontre  une  hérédité  vésanique  en 
ligne  directe  et  en  ligne  collatérale  ;  chez  les  deux  autres  des 
"Ceidenisau  cours  de  la  vie  intra-utérine;  tous  de.ux  sont  nés 
avant  terme.  A  noter  riiydranmios  che^:  la  mère  de  t*un  d'eux 
pendant  la  grossesse. 

Dans  trois  cas,  des  maladies  infectieuses  ont  précédé,  h  peu 
de  distance,  réclosion  tie  la  maladie  :  dans  les  quatre  autres, 
l'on  rencontre,  an  délun  dc:^  rrrrid^Mits,  dv>  cliai^rifis  lrè>  viCs  mt 
le  surmenage 
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Au  point  de  vue  de  Tâge,  la  maladie  a  débuté  chez  deux 
malades  à  18  ans,  chez  deux  autres  à  19  ans,  chez  un  à  21  ans 
et  chez  les  deux  derniers  à  28  ans. 

La  durée  de  la  maladie  jusqu'à  ce  jour  est  pour  un  de  trois 
ans,  pour  un  autre  de  quatre  ans,  pour  deux  de  six  ans,  et  pour 
les  trois  derniers  de  huit,  neuf  et  quatorze  ans. 

Observation  I.  —  A...,  Antoine,  mouleur,  entre  à  TAsile  de Villejoif 
le  24  novembre  1902,  à  Tâge  de  33  ans. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père,  alcoolique,  est  mort  à  l'hôpital 
Beaujon,  probablement  d*une  maladie  de  foie.  La  mère,  qui  vit  encore, 
est  rhumatisante. 

Un  frère  du  père  était  alcoolique,  avait  des  visions  et  disait  que  des 
personnes  lui  en  voulaient,  mais  il  n'a  pas  été  enfermé  dans  un  Asile. 

Antécédents  personnels.  —  Le  malade  est  né  quand  le  père  commençait 
à  faire  des  excès  de  boisson. 

A  11  ans  il  a  été  atteint  du  croup  et  a  été  soigné  à  l'hôpital  Trousseau 
où  on  lui  a  fait  une  trachéotomie.  Étant  enfant  et  même  jeune  homme 
A...  était  sujet  à  des  maux  d'oreilles,  il  éprouvait  des  élancements 
violents  aboutissant  i  une  suppuration  légère  et  de  courte  durée. 

Plus  tard,  il  aurait  fait  quelques  excès  de  boisson.  A...  est  allé  à 
récole  jusqu'à  l'âge  de  11  ans  ;  mais,  pour  cause  de  maladie,  il  n'a  pu 
suivre  régulièrement  la  classe.  Il  était  intelligent,  au  dire  de  sa  sœur, 
mais  avait  mauvaise  mémoire.  A  partir  de  11  ans,  il  est  mis  en  appren- 
tissage chez  un  mouleur  en  bronze  ;  il  apprend  très  facilement  le 
métier  et  devient  à  son  tour  un  excellent  ouvrier.  Néanmoins,  sa  sœur 
a  remarqué  que,  depuis  l'âge  de  11  ans,  époque  à  laquelle  il  a  eu  la 
diphtérie,  l'intelligence  du  malade  restait  stationnaire  au  lieu  de  se 
développer.  A  14  ans,  à  la  suite  d'une  correction  un  peu  violente  de  la 
part  de  sa  mère,  il  a  voulu  se  jeter  par  la  fenêtre,  mais  sa  sœur  Ta 
retenu.  A  18  ans,  il  tenait  des  raisonnements  comme  un  enfant  de 
10  ans.  On  a  remarqué  chez  lui,  à  cette  époque,  certaines  habitudes 
bizarres  :  il  consultait  un  calendrier  pendant  des  heures  entières  sous 
prétexte  de  calculs  à  faire. 

Histoire  de  la  malcuiie.  —  A  l'âge  de  21  ans,  en  1890,  A. . .  faisait  son 
service  militaire  à  Brest,  dans  l'infanterie  de  marine.  Son  régiment  fut 
envoyé  à  la  Nouvelle-Calédonie.  Pendant  le  trajet,  sans  motif  plausible, 
A. . .  refuse  de  se  découvrir  sur  l'ordre  d'un  supérieur  ;  ce  dernier  lui 
jette  son  Icépi  par  terre.  A...  riposte  par  un  coup  de  tête  dans  le 
ventre.  Pour  ce  motif,  en  arrivant  à  Nouméa,  il  est  traduit  devant  un 
Conseil  de  guerre  et  condamné  à  mort.  Dans  la  suite,  sa  grâce  est 
demandée  et,  au  bout  de  huit  mois,  il  est  envoyé  aux  pénitenciers 
d'Afrique  pour  y  finir  son  service  militaire.  Là,  A. . .  se  rend  coupable 
d'un  nouvel  acte  de  rébellion  et,  pour  la  seconde  fois,  est  condamné  à 
la  peine  de  mort.  A  ce  moment,  le  malade  fut  examiné  par  un  médecin 
militaire  qui  contribua  à  faire  commuer  sa  peine  en  vingt  ans  de 
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déleniioD.  Ranienë  en  France,  à  Clairvaiix,  A...  donne  des  signes 
manifestes  d'aliénation  qui  ont  motivé  son  transfert ù  l'Asile  de  Gaillon* 
Enlr<^  à  Gaillon  eu  18[Ï7,  te  malade  y  est  resté  jnsqu'en  1902,  époque  à 
laquelle,  bénéficiant  d'une  grâce.  Il  a  été  conduit  à  l'Asile  de  VillejuiL 

Pendant  le  séjour  du  malade  A  Gai  lion,  sa  sœur  est  allée  le  votr  une 
foi*.  Elle  Ta  trouvé  complètement  abruti,  Tair  craintif,  comme  s'il 
redoutait  d'être  battu.  A...  ne  Ta  d'ailleurs  pas  reconnuep  A  la  même 
époque,  le  malade  écrivait  à  sa  sœur  des  lettres  incohérentes  où  la 
date  de  Tannée  était  mal  mise. 

Ètnt  actuei  —  A  l'heure  actuelle,  le  malade  est  calme,  mats  11  a  eu 
autrefois  des  moments  d'agitation  et  un  jour  il  a  cassé  ud  banc.  Bela- 
Uvemenl  assez  propre,  il  n'a  jamais  été  giUeux,  Dans  la  journée,  il  se 
promène,  se  met  quelquefois  à  genoux  et  fait  le  signe  de  la  croix.  Quand 
ses  parents  viennent  le  voir,  A. ne  leur  témoigne  aucune  affection  ;  il 
reconnaît  cependant  sa  mère  et  son  beau-frère,  mais  ne  parait  pas 
reconnaître  sa  sœur  à  laifuelle  il  donne  un  nom  de  fantaisie.  Ses  dis- 
cours sotit  des  divagations  incohérentes  :  «  Il  est  ici  sous  le  nom  d'A,.,, 
en  réalité  il  s'appelle  Dieu,  n  II  dit  à  sa  mére  qu  elle  a  u  des  lunettes 
toutes  vivantes  Mm  son  attitude  se  révèlent  des  stéréotypies  :  c'est 
ainsi  qu'il  fait  souvent  le  geste  de  retirer  quelque  chose  du  Uît  ou  de 
la  bouche  et  de  le  rejeter  par  terre.  On  remarque,  eu  outre,  certains 
mouvements  des  mains  analogues  aux  mouvements  carphologiques. 
Le  malade  a  une  tendance  à  imiter  les  a  tU  lu  des  et  parfois  on  l'a  vu 
prendre  des  attitudes  LhéAtrales,  Dans  son  langage  et  ses  écrits,  on 
relève  de  Técholalie,  du  maniérisme,  de  la  jargonophasie  et  l'emploi  de 
néologismes.  Si  on  le  prie  d'écrire  quelques  noms  d'animaux,  il  trace 
à  côté  de  noms  connus  une  série  de  noms  baroques  rangés  par  asso- 
nance. 

A,,,  ne  présenic  ni  catatonte  ni  dermographisme.  Deux  signes  méri- 
tent encore  d'être  notés  -  rexngération  des  réflexes  roluliens  et  la 
diminution  de  ta  sensibilité.  Le  malade  s'enfonce  luî^mème  une  épingle 
dans  la  cuisse  et  s'arrête  de  pousser  en  disant  que  ça  ne  peut  pénétrer 
davantage. 

Obsbuvatio^h  h.  —  a, Georges*  est  sur  le  point  d'atteindre  sa 
vingtième  année  lorsqu'il  arrive  à  TAsile  de  Villejuif.  le  15  mai  1903. 

Âniê4:fdcnU  hêrédititires.  —  Le  père  el  la  mère  sont  vivants  et  bicii 
portants.  Des  deux  côtés  il  n'existe  pas  d'aliénés  dans  la  famille. 
Cependant  la  grand'mére  paternelle  était  très  nerveuse  :  elle  avait  de§ 
attaques  de  nerfs;  il  lui  arrivait  de  pleurer  sans  motif,  de  discourir 
seule  ou  d'une  façon  extravagante. 

Aniécrdmh  prrstmficis,  —  A. . . ,  fîls  unique,  est  venu  au  monde  dans 
d'excel lentes  conditions.  A  Tège  de  deux  ans  il  a  eu  la  coqueluche  et  à 
trois  la  rougeole.  Ce  sont  les  seules  maladies  survenues  dans  son  exis- 
tence. Placé  à  lïige  de  sept  ans  dans  un  lycée  où  il  débute  en  huitième, 
A,.  -  remporte  chaque  année  des  prix  et  non  des  moindres.  En  sixième, 
il  concourt  pour  une  bourse  de  TÉtat  et  en  obtient  les  3/4,  Il  a  d'ex- 
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cellentes  aptitudes  pour  les  langues  vivantes,  l'histoire,  le^  langues 
grecque  et  latine,  se  familiarise  difficilement  avec  les  mathématiques. 
En  seconde,  A...  se  présente  au  concours  général  pour  l'allemand  et 
obtient  un  second  prix.  Vers  cette  époque,  sa  famille  va  habiter  Buenos- 
Âyres  tandis  qu'il  reste  en  France  comme  interne  dans  un  lycée.  Du 
jour  où  il  est  enlevé  à  la  vie  de  famille,  son  caractère  se  modifie, 
devient  bizarre,  suivant  la  remarque  de  ses  maîtres.  Il  est  taciturne,  se 
promène  seul  dans  la  cour,  a  quelques  idées  noires  ;  il  se  dit  et  se  croit 
orphelin.  Néanmoins,  à  la  fin  de  sa  rhétorique,  A. . .  passe  son  bacca- 
lauréat (f*  partie)  avec  la  mention  «  assez  bien  »  et,  l'année  suivante, 
il  passe  avec  succès  la  partie.  A. . .  prépare  ensuite  le  baccalauréat 
ès-sciences  qu'il  arrive  à  passer  au  bout  d'une  année,  à  la  suite  d'un 
grand  effort  de  travail  et  de  nombreuses  veilles.  A...  vient  d'avoir 
18  ans  ;  peu  après,  au  mois  d'octobre  1901,  il  se  met  à  la  préparation 
de  la  licence  ès-lettres.  Ses  études  se  poursuivent  normalement  jusqu'au 
mois  de  novembre.  En  composition  latine,  en  dissertation  et  en  alle- 
mand A. . .  est  second  sur  seize  élèves. 

Histoire  de  la  malcuiie.  —  Vers  le  milieu  de  novembre  1901,  ses 
leçdns  sont  moins  sues,  ses  devoirs  deviennent  incompréhensibles  ;  il 
se  trouve  rapidement  à  la  queue  de  la  classe  et  les  pions  le  punissent 
constamment.  A...  commence  à  avoir  des  idées  noires  et  des  idées  de 
persécution.  Il  se  croit  perdu  et  écrit  à  son  grand-père  qu'il  est  résolu 
de  se  suicider.  Il  considère  ses  camarades  comme  des  ennemis,  se 
blottit  dans  sa  chambre,  barricadant  la  porte  et  menaçant  de  tuer 
quiconque  entrerait.  On  veut  l'empoisonner  et  il  ne  touche  à  un  mets 
que  si  une  autre  personne  l'a  déjà  goûté.  Il  a  des  hallucinations  de 
Touîe  et  de  la  vue.  Il  prend  son  grand-père  pour  un  janissaire  et  se 
jette  sur  un  couteau  pour  lui  faire  un  mauvais  parti. 

Le  13  janvier  1902,  le  malade  est  interné  à  l'Asile  d'Armentièrcs.  Au 
bout  de  six  mois  de  séjour  dans  cet  établissement,  le  malade  avait 
perdu  la  connaissance  de  tout  ce  ({u'il  avait  appris,  même  de  son  nom. 

Le  20  novembre  1902  ses  parents  le  reprennent  chez  eux  et,  sept 
mois  après,  le  15  mai  1903,  le  placent  à  l'Asile  de  Villejuif. 

D'après  les  renseignements  du  père,  le  malade  était  depuis  l'âge  de 
13  ans  très  enclin  à  la  masturbation,  s'excitant  quatre  à  cinq  fois  par 
jour,  malgré  les  remontrances  de  sa  famille.  Au  moment  de  son  entrée 
dans  le  service,  le  malade  ne  parle  que  lorsqu'on  lui  adresse  la  parole 
et  il  répond  invariablement  par  cette  phrase  :  «  Je  ne  sais  pas.  »  Il 
passe  ses  journées  la  tète  penchée,  l'esprit  absorbé,  et  ne  prêtant 
aucune  attention  à  ce  qui  l'entoure.  Le  malade  est  resté  ainsi  quatre 
mois  sans  causer,  présentant  par  intervalles  des  états  d'excitation  au 
cours  desquels  il  adressait  des  injures  aux  personnes  qui  le  regar- 
daient. Une  fois,  il  a  eu  soudainement  un  mouvement  impulsif  et  a  fait 
le  geste  de  frapper  une  personne  avec  une  chaise.  A  ce  moment,  il 
avait  l'habitude  de  se  masturber  plusieurs  fois  par  jour  dans  les  cabi- 
nets où  on  l'a  surpris  à  différentes  reprises.  Depuis  le  mois  d'octobre  1903, 
le  malade  cause  un  peu,  spontanément,  s'adresse  au  chef  de  quartier 


pour  \m  demander  du  tabac  et  coDlintie  h  riëpéler  sa  demande  lorsqu'on 
lui  n  déjà  répondu,  Ptus^ieurs  fois  dans  ta  mt'im  journée  H  vient  iemr 
la  niaîik  du  chef  de  quartîur,  paraissant  accomplir  un  acte  auti>ma 
lique.  Parfois*  il  se  lierit  blotli  dans  un  coin,  derrière  une  porte  el 
chante  à  mi-voix  un  air  monotone.  A  certains  jours  il  répèle  conti- 
nuellement une  même  phras^e  ijui  n'a  pas  beaucoup  de  sens.  Le  malade 
a  encore  de  courtes  périodes  d^excf talion  el  dt^rniêrement  on  a  du  le 
passer,  pour  une  nuit,  au  ijuartier  d«s  agités  ;  ou  bien  il  a  des  mouve- 
iitents  impulsifs  :  c'est  ainsi  iju'au  mois  de  mai  dernier  il  a  saisi 
brusquement  un  coulcau  et  s'est  ensuite  levé  comme  pour  frap|ier 
quelqu^uu.  Depuis  quelque  temps,  on  le  surprend  moins  souvent  à  se 
masturber.  On  esl  obli^'é,  tous  tes  matins,  de  faire  lever  le  malade,  de 
lui  dire  de  se  débarbouillar  et  de  le  conduirt^  au  lavabo.  Bien  qu'il  ne 
recherche  pas  la  saleté,  sa  tenue  esil  souvent  négligée  ;  iï  ne  se  brosse 
jamais,  il  ^èI  souvent  mal  eu  lutté  et  ses  vêtements  restent  déboutonnés. 
Cependant,  il  mauge  proprement  et  n'a  jamais  été  gAtaus, 

Èta!  nctud.  —  A. présente  Taspect  d'un  sujet  insouciant;  toutefois 
le  faciès  ne  parait  pas  hébété.  On  remarque  seulement  une  certaine 
îramobilitè  des  traits,  le  regard  manque  de  vivacité  el  d'expression. 
Par  moments  la  physionomie  s'éclaire  d'un  éclat  de  rire  fugitif  qui 
présente  les  caractères  d'un  tic  coiivulsif. 

Bien  de  particulier  à  noter  dans  son  attitude,  le  malade  ne  préseule 
ni  calaionie,  ni  attitudes  stéréotypées,  ni  négativisme. 

Les  troubles  de  rattenlion  et  du  souvenir  sont  très  marqués.  Le 
malade  est  incapable  de  répondre  à  un  questionnaire  écrit  où  on  lui 
demande  son  nom,  son  Age,  sa  profession,  Tannée,  k  mois,  le  jour,  etc. 
tl  lit  plusieurs  fois  le  questionnaire  à  haute  voix,  regarde  tixement  la 
persi>nne  qui  l'interroge,  mais  on  ne  peut  en  tirer  aucune  réponse. 
Lorsqu'on  l'interroge  de  vive  yoï%  il  fait  continuellement  les  minutes 
réponses  :  «  Oui  Monsieur. . .  «  Je  ne  sais  pas.. .  «,  u  Je  ne  connais 
pa3..«  »,  ses  réponses  sont  catégoriques,  elles  ne  se  fout  pas  attendre. 
On  dirait,  au  premier  abord,  que  le  malade  a  compris  la  question  et 
qu'il  se  fait  un  jeu  de  ne  pas  répondre,  mais  on  ne  tarde  pas  à  s'aper- 
cevoir que  toutes  ses  réponses  présentent  un  caracttire  autonmtique  et 
Iraduisent  le  vide  de  la  pensée.  A...  est  incapable  de  dire  le  nom  de 
personnes  qui  rentourenl  sauf  celui  du  chef  de  quartier.  Son  nom 
paraît  tout  d'abord  lui  Hre  étranger,  mais  il  vient  Cï^pendant  quand  on 
rappelle  par  son  nom. 

Il  esl  capable  de  lire  et  de  copier  un  court  récita  mais  on  ne  peut 
obtenir  de  lui  un  résumé  de  ce  qu'il  vient  de  lire.  Il  en  a  gardé  cepen- 
dant un  certain  souvenir,  car  si  quelques  instants  après  on  lui  mo&tre  h 
même  récit  il  le  reconnaît  et  nous  dit  en  deux  mots  le  fond  de  l'histoire. 

L'évocation  des  souvenirs  et  des  images  mentales  est  particuliers- 
meni  atteinte  chez  lui.  il  ne  peut  dire  le  nom  des  auteurs  qu'il  a  lui, 
lea  noms  des  principaux  pays  de  l'Europe.  Au  contraire,  si  on  lui 
demande  combien  font  8  x  5  ou  si  on  lui  pose  toute  autre  question 
portant  sur  les  quatre  règles^  il  répond  correctement,  11  est  incapable 
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d'écrire  le  nom  d'un  animal  qu'il  a  pu  voir  à  différentes  reprises.  Par 
contre,  si  on  lui  montre  différents  objets  il  les  reconnaît  et  les  nomme. 

Passant  à  Texamen  physique,  on  ne  trouve  chez  le  malade  aucune 
modification  des  réflexes  tendineux,  ni  des  réflexes  cutanés.  Il  en  est 
de  même  pour  le  réflexe  pharyngien  et  les  réflexes  pupillaires.  Les 
pùpilles  sont  égales  et  en  état  de  mydriase  légère.  Il  existe  du  dermo- 
graphisme  très  net  avec  élevure  de  la  peau.  Notons  enfin  Tabsence 
d*œdème  et  de  cyanose  des  extrémités. 

Observation  III.  —  C...,  Samuel,  Israélite,  exerçant  la  profession 
d'agriculteur,  entre  à  TAsile  de  Villejuif,  le  17  avril  1903,  à  Fâge  de 
24  ans. 

ÀnUeidents  héréditaires,  —  Le  père,  mort  à  40  ans,  aurait  fait  quel- 
ques excès  de  boissons  les  derniers  temps  de  sa  vie,  mais  après  la 
naissance  de  Tenfant.  La  mère  est  vivante  et  bien  portante.  Un  frère 
âgé  de  20  ans  est  également  bien  portant.  Une  sœur  est  morte  de  la 
variole  à  six  mois.  Un  cousin  germain  de  la  mère  a  eu  une  crise  d'alié- 
nation mentale  dont  il  a  guéri  par  la  suite. 

Antécédents  personMls.  —  Lui-même  n'a  jamais  fait  de  maladie  ni 
commis  d'excès  d'aucune  sorte,  soit  alcoolique,  soit  vénérien.  C'est  seu- 
lement à  partir  du  jour  où  il  a  commencé  à  donner  des  signes  de 
dérangement  cérébral  qu'il  a  commencé  à  boire  un  peu  d'alcool,  une 
gorgée  de  temps  en  temps,  mais  sans  jamais  se  griser. 

G...  a  toujours  été  considéré  comme  un  sujet  intelligent,  il  appre- 
nait facilement,  et  était  très  aimé  de  ses  professeurs.  Il  lisait  beaucoup, 
on  lui  avait  même  conseillé  de  moins  lire.  Très  sensible,  il  ne  mangeait 
pas  de  viande  par  pitié  pour  les  animaux. 

Histoire  de  la  maladie,  —  En  1898,  à  l'âge  de  19  ans,  C...  éprouve 
une  vive  contrariété.  Ayant  une  concession  agricole,  il  avait  fait  venir 
son  frère  auprès  de  lui,  pour  le  faire  entrer  dans  une  institution  agri- 
cole, sans  en  informer  auparavant  le  propriétaire  de  la  concession. 
Celui-ci,  mis  au  courant  du  fait,  s'est  opposé  au  projet  de  son  colon. 
Dès  lors,  C...,  prend  une  détermination  singulière;  il  abandonne  sa 
concession  pour  chercher  du  travail  ailleurs,  mais  il  ne  peut  en  trouver 
car  l'Administration  s'oppose  à  son  emploi.  Cependant,  à  la  suite  de 
démarches,  on  obtient  sa  réintégration  dans  sa  situation  antérieure. 
Ceci  se  passe  en  avril  1898.  A  partir  de  ce  moment.  G...  a  perdu  le 
goût  du  travail,  il  va  encore  aux  champs,  mais  il  passe  ses  journées  à 
chanter  des  chansons  tristes  et  à  pleurer. 

Quatre  mois  plus  tard,  en  août  1898,  l'état  de  tristesse  augmente, 
C...  éprouve  de  violents  maux  de  tôte,  trépigne  comme  s'il  avait  des 
hallucinations,  se  plaint  de  ses  ennemis  (tous  ceux  qui  se  sont  opposés 
à  l'admission  de  son  frère),  et  ne  veut  plus  rentrer  se  coucher.  Sur 
l'avis  d'un  médecin,  on  le  change  de  milieu,  on  l'amène  à  Constanti- 
nople,  puis  on  le  place  dans  une  maison  d'aliénés  du  gouvernement 
français.  Un  mois  après,  en  septembre  1898,  le  médecin  de  l'établisse- 


menl  le  Imi  mti\v  sans  avoir  fait  de  diagnostic  précis  sur  sa  maladie* 
Fendant  son  absence,  C...  a  été  de  nouveau  dépossédé  de  sa  conces- 
sion. Il  prol^ste.  mats  sans  obtenir  gain  de  cause.  A  ce  momeDt,  on 
renvoie  de  nouveau  à  Constant! nople  où  il  est  placé  dans  le  rn^^me 
établissement,  It  y  reste  8  mois  et  lors4|uMl  en  ressort  il  est  calme  mais 
on  ne  le  considère  pas  comme  guéri.  PendaDt  deux  ans,  jusqu'en  1901, 
reste  sans  travailler,  dans  le  plus  complet  désœuvrement.  Sans 
cesser  d'être  calme,  il  est  sombre,  taciturne,  se  contentant  de  demander 

dont  il  a  besoin,  et  ne  conversant  jamais  avec  personne. 
Vers  la  tin  de  1901,  C.*,  vient  en  Fronce  avec  sa  mère.  A  une  escale» 
quatre  heures  avant  d'arriver  à  Marseille^  il  disparait  brusquement.  Le 
jour  même,  on  le  retrouve  au  bord  d'une  rivière,  donnant  des  signes 
d*aliénalion  mentale.  Il  est  placé  à  l'hôpital  d'Arles,  mais  en  ressort 
[leu  après.  Puis  sd  mère  perd  sa  trace  pendant  liuitmois,  jusqu'au  jour 
oit  elle  apprend  qu'il  a  été  condamné  à  quinze  jours  de  prison,  pour 
vagabondage»  à  Ni  mes.  vers  janvier  1903,  Apr^s  qu'il  a  subi  sa  peine, 
sa  mère  le  ratnène  à  Paris  à  la  lin  de  février  1003.  Placé  tout  d'abord  à 
rhôpital  Rotschild.  on  ne  peut  le  garder  parce  qu'il  chante,  se  lève,  se 
promène  continuellement.  11  devient  urgent  de  le  placer  dans  un  Asile 
et  le  IS  avril  suivant  G, entre  à  Vlilejuif. 

Âu  moment  de  son  entrée  dans  le  service,  le  malade  est  taciturne,  se 
prouïène  dans  la  cour,  en  répétant  souvent  :  «  Canaille,  saloperie,  vau- 
rien. 1)  U  quitte  ses  vêtements  et  les  abandonne  n'importe  où.  Au  bout 
de  quelques  jours,  l'agitation  augmeute.  .  quitte  ses  souliers  et  les 
lance  contre  les  autres  malades;  il  se  précipite  sur  les  personnes  avec 
des  yeu%  menaçants.  Ou  est  obligé  de  le  passer  au  quartier  des  agites 
le  22  avriU 

Le  malade  n'a  pas  eu  de  nouvelle  période  d'agitation  jîisqu^au  mois 
de  mai  dernier,  ou  il  s'est  mis  a  déchirer  ses  vêtements  et  a  pousser 
des  erîs  aigus  pendant  toute  une  soirée. 

Depuis  six  mois,  C..,  ne  répond  presque  plus  aux  questions. 
Lorsqu'il  est  dê  mauvaise  humeur,  il  se  promène  dans  la  cour  en  lai- 
sa nt  entendre  un  cri  guttural  qui  ressemble  à  un  grognement.  Les 
premiers  temps  de  son  séjour  ù  TAsite^  embrassait  quelquefois  sa 
mère  et  lui  parlait  pendant  ses  visites.  Actuellement,  il  ne  fait  plus 
attention  à  elle  et  s'assied  à  ses  cdtés  sans  lui  causer.  Ce  malade  ne 
prend  aucun  soin  de  sa  personne,  ne  garde  jamais  de  cordons  à  ses 
aonliers,  reste  souvent  à  la  pluie,  déchire  ses  vêtements  et  mange  sale- 
ment. H  lui  est  même  arrivé  de  gâter  au  lit  trois  ou  quatre  fois  depuis 
son  entrée* 

Etat  aciml.  —  L'attention  est  très  diminuée:  G. . .  se  tient  constam- 
ment la  tète  baissée  sans  regarder  autour  de  lui  :  il  relève  cependant  la 
téte  lorsquHl  entend  prononcer  son  nom.  La  mémoire  est  également 
allai  bile,  le  malade  ignore  son  itge,  se  ligure  t*^tre  à  Smyrne.  et  ne  peut 
dire  en  quelle  année  Ton  se  trouve.  Son  vocabulaire  est  réduit  à  quel- 
ques mots  :  ui^iuoi?.,.  oui...  rien...  merci...  je  ne  sais  pas. . . 
Incapable  de  répondre  par  écrit  à  un  questionnaire,  il  trace  des  mots 

8. 
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sans  suite  ou  des  phrases  tirées  de  la  Bible.  G. . .  reconnaît  encore  et 
nomme  différents  objets  qu'on  lui  présente. 

L'examen  somatique  pratiqué  chez  lai  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Réflexes  rotuliens  normaux  ; 

Réflexe  plantaire  très  diminué  ; 

Réflexe  pupillaire  diminué  à  la  lumière  et  à  l'accommodation  ; 

Mydriase  et  inégalité  pupillaire  ; 

Absence  de  troubles  circulatoires  et  de  dermographisme. 

Observation  IV.  ~  F...,  Jules,  garçon  d'hôtel,  a  déjà  lait  un  pre- 
mier séjour  à  l'asile  en  1897.  Il  est  actuellement  âgé  de  35  ans. 

Ànticédmts  héréditaires,  —  Le  père,  tapissier,  a  succombé  à  une 
attaqii^  d'apoplexie.  La  mère  est  morte  de  tuberculose  pulmonaire. 
Une  tante  maternelle  a  été  internée  à  la  Salpètrière. 

Antécédents  personnels,  —  P. . .  est  allé  à  l'école  de  7  à  13  ans;  d'une 
intelligence  moyenne,  il  possède  une  instruction  élémentaire. 

A  râgedeâOans,  F...,  s'est  blessé  au  genou  avec  une  hache.  La 
blessure  s'est  compliquée  d'inflammation  de  l'articulation  avec  ankylose 
consécutive.  Aussi,  a-t-il  été  réformé  l'année  suivante  pour  cette  inflr- 
«mité.  F...  n'a  jamais  commis  d'excès  alcooliques;  mais,  suivant  son 
aveu,  il  aurait  des  habitudes  de  masturbation. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Vers  la  fin  de  l'année  1895,  F. . .  éprouve 
une  vive  contrariété  :  au  moment  de  se  marier,  il  apprend  que  sa 
fiancée  a  commis  une  faute,  et  a  déjà  eu  un  enfant.  Après  avoir  été  sur 
le  point  de  rompre  avec  elle,  il  se  décide  finalement  à  l'épouser,  car  il 
est  très  fortement  épris.  Mais,  peu  de  temps  après  son  mariage,  un 
autre  chagrin  lui  est  réservé  :  sa  femme  tombe  malade  d'une  afTection 
pulmonaire  de  longue  durée.  F...  dépense  tout  son  argent  pour  la 
soigner.  A  la  suite  de  cette  nouvelle  épreuve,  son  caractère  s'assombrit, 
il  devient  taciturne.  F...,  a  alors  27  ans.  Un  an  et  demi  après  son 
mariage,  en  1897,  sa  femme  meurt  dans  le  train  alors  que  lui-môme  la 
conduit  à  la  campagne.  F...  reste  très  impressionné  par  cette  dernière 
scène  et  très  affecté  par  la  mort  de  sa  femme.  Bientôt  des  modifications 
plus  sensibles  apparaissent  dans  son  caractère.  Comme  garçon  d'hôtel, 
il  quitte  successivement  ses  places,  devient  méchant,  toujours  surexcité. 
En  proie  à  des  hallucinations,  il  se  figure  voir  des  crimes.  Il  a  des 
idées  noires,  se  croit  poursuivi  par  des  personnes,  et  répète  continuel- 
lement qu'il  faut  que  sa  tête  tombe.  Deux  mois  environ  après  la  mort 
de  sa  femme,  le  13  juillet  1897,  F...  profite  d'un  moment  où  il  se 
trouve  seul  pour  faire  une  tentative  de  suicide,  en  essayant  de  se  couper 
la  gorge.  Transporté  à  l'hôpital  Beaujon,  où  on  lui  suture  sa  plaie,  il 
est  ensuite  dirigé  sur  l'Asile  Ste-Anne  et,  de  là,  envoyé  à  Villejuif 
le  16  juillet  1897. 

A  ce  moment,  le  malade  est  très  surexcité  et  prétend  qu'on  le  fait 
passer  dans  un  four  en  flammes.  Au  bout  de  quinze  jours,  l'excitation 
cesse  pour  faire  place  à  un  état  de  dépression  mélancolique.  Le 
7  avril  1898  F. . .  sort  de  l'Asile,  amélioré  mais  non  guéri. 


One  fois  dehors,  il  travaille  pendant  quelque  temps,  marsulatlii 
du  mois  d*aoàt,  à  fa  suite  d'une  visite  dans  une  église,  il  est  ré]tns 
par  des  souvenirs  pénibles.  Quelcjnes  jours  après,  il  devient  tofitiirne, 
tte  répand  pas  lorsqit'on  l'appelle,  puis  il  ne  veut  plus  (lesi:e]Mire  rfe  m 
chânabre,  reste  blotti  devant  la  porte,  et  urine  mtïme  en  r-et  endroit. 
Craignant  une  notîvelle  tentative  de  suicide,  sa  famille  le  fait  interner 
à  nouveau,  et  le  malade  rentre  à  F  Asile  de  Villejiiiî  le  2  septembre  1898, 

A  cette  époque,  et  pendant  un  certain  temps,  le  malade  se  trouve 
dans  une  phase  de  dépression.  L'année  suivante,  en  I8:i9,  survient  une 
période  d'excitation.  F, . ,  ne  peut  rester  en  place  et  casse  des  carreaux; 
ne  est  obligé  de  le  passer  an  quartier  des  agités.  Devenu  plus  calme, 
oiï  le  place  dans  un  autre  quartier  oh  il  prend  des  habitudes  bizarres, 
comme  celle  de  faire  des  cabrioles  sur  la  tête  d*un  bout  à  l'autie  de  la 
conr.  En  aoiU  1903  survient  une  nouvelle  phase  de  dépression  qui 
s'accompaiîne  même  à  un  moment  donné  de  g:itisme.  Dans  la  journée, 
i\  reste  des  heures  entières  immobile  dans  un  coin,  toujours  dans  la 
même  attitude,  debout,  la  tête  penchée  et  les  bras  croisés  sur  la  poi- 
trine: on  le  volt  rarement  s'asseoir,  A  d'autres  moments,  F...  a  des 
mouvements  impulsifs  et  à  pfu sieurs  reprises  îl  a  essayé  de  frapper 
des  malades  avec  des  chaises.  Ou  le  fait  coucher  an  mois  de  novem- 
bre iWA^  mais  c'est  chez  lui  une  habitude  de  démonter  continuellecqerit 
son  Ut,  d'enlever  les  matelas,  de  les  épousseter  quinze  à  vingt  fois  de 
su  rte,  tout  cela  san^  parler  Si  on  lui  fait  une  observation,  il  entre  en 
des  colères  subites.  Dernièrement,  F...  s'est  arraché  les  poils  de  ses 
moustaches  et  les  poih  du  pubis  ;  il  a,  en  ontre,  l'habitude  de  se  gratter 
et  de  s'écorcher  les  jambes. 

État  actutL  —  Actuellement,  le  malade  est  îevé,  il  mange  assez  pro* 
prementetde  bon  appétit.  La  nuit  il  lui  arrive  rarement  d'uriner  au 
Ht-  T...  est  ordinairement  calme,  plutôt  déprimé;  il  parle  peu  et  on  est 
obligé  de  le  presser  de  questions.  Également  indilTérent  a  «a  sortie  et  à 
sa  famille,  il  répond  souvent  par  cette  phrase  :  a  Je  m'en  Ûcbe  pas 
mah>;  il  ne  sait  pas  davantage  les  noms  des  personnes  qui  Tentourent. 
On  constate  chez  Un  une  diminution  de  la  mémoire.  Dans  ses  écrits,  on 
note  de  la  stéréotypie,  de  IVjcholalie  el  des  néologîsmes.  Enfin,  on 
remarque  certains  tics  du  malade,  notamment  dans  sa  façon  de  prendre 
de  l'encre.  L'examen  soma tique  révèle  une  diminution  des  réHexes  en 
général  (réflexes  tendineuXt  cutanés,  muqueu^,  pu  pi  Ha  ires,  conjonc- 
^val).  Les  pupilles  sont  égales  et  en  état  de  dilatation  moyenne,  lî 
existe  du  dermograpbtsme  avec  élevure.  Les  pieds  sont  légèrement 
mdématiés.  mais  on  ne  constate  pas  de  cyanose  ni  de  refroidissement 
des  eiÊtrémUés. 

OtisKRVÀTios  V.  —  M  Louis,  comptable,  entre  t  KAsile  de  Ville- 

^uil  le  19  octol>re  im,  h  Tûge  de  18  ans. 

ÂfUiçééints  héréditaires.  —  Le  père,  mort  à  72  ans,  était  alcoolique  el 
Iftiiait  prmeipalement  abus  de  Tabsinthe.  La  mère  est  vivante  et  bien 
portante.  On  frère  et  une  st£ur  dti  malade  sont  morts  en  bas-âge;  un 
autre  frère  est  eueore  vivant.  Dans  la  famille  il  n'y  a  pas  d'aliénés. 


AnUdâm^  persofmeis.  ^  De  ses  antécédents  personnels  il  y  a  peu 
de  choses  à  dire.  M...  a  eu  la  rougeole  dans  Tenfance  et,  à  l'âge  de 
18  ans,  une  angine  dont  il  sera  à  nouveau  question  tout  à  l'heure. 

M  . . ,  ne  fnî  pss  nn  modèle  d'écoîifr,  non  pns  en  raison  de  Tinsuffi-  • 
sauce  de  ses  facultés  iûtoliectuaUes  matsu  cause  de  sa  nonchalance  et 
de  ion  penchant  pour  li  jeti.  Il  oblîat  touierois  le  certificat  d'études 
primaires  à  Tàge  de  13  ane.  A  ce  moment  il  quitta  l'école  pour  entrer 
dans  le  commerce  et  fut.  jusqu'à  l'âge  de  18  ans, employé  à  des  travaux 
(le  <  Hiifikdkilitij  lian^  d rentes milioïUi tant ^ue  ses  patrons  se  soient 
jamais  plaint  de  ses  services.  | 

SUUmt  dB  la  maltiàù*  —  à  Tige  de  18  fns,  trois  mois  environ 
avant  d'être  interne.  M...  eut  une  angine  accompagnée  d'une  forte 
lièvre  qui  Fabliges  à  garder  la  chambre  pendant*  quelques  jours. 
Le  malade  était  convalescent  lorsqu'il  fut  témoin,  chez  son  patron, d'une 
atlaque  d*épikpaie,  11  rentra  chez  lui  tout  bouleversé,  craignant  de 
devenir  épfleptiqud  à  son  tonr,  et  pendant  ioggtemps  fut  poursuivi  par 
Is  mime  efainte.  Sur  ces  entrernites,  comme  il  s'était  absenté  pendant 
htiït  jours  sans  prévenir^  sou  patron  le  remercia.  C'est  alors  que  se  sont 
montrés  les  premiers  troubles  inieilccttjels.  M,.,  se  croit  incapable  de 
trtv&îLler,  il  ne  veot  pas  prendre  d'autre  plaçe  dans  l'appréhension  de 
m  pouvoir  aatiafifre  patrons*  Désormais  fî  passe  son  temps  à  lire 
des  pièces  de  théâtre  et  i]n  jour  déclare  qull  veut  se  faire  acteur.  Son 
entourage  remari] ue  diverses  modilicatiou^  de  son  caractère.  Il  devient 
jaloux  de  son  frc-re,  sa  considère  comme  étant  de  trop  dans  la  famille  et 
manifeste  l'intention  de  quitter  la  ui«tson.  Pour  le  distraire,  son  frère 
entrepr^d  avec  lui  nn  Toyige  pendant  lequel  le  malade  accomplit 
toutes  sortes  d'actes  bizarres:  notamment  il  a  la  manie  de  dérober  des 
couteaux  au  restaurant.  Son  frère  est  obligé  d'exercer  sur  lui  une  sur- 
veillance constante.  Malgré  cela,  un  jour  où  le  malade  insiste  pour  faire 
passer  son  frère  le  premier  par  une  porte,  celui-ci  lui  découvre  un 
couteau  caché  sous  1^  veste.  De  retour  à  Paris,  il  lui  arrive  certain  jour 
de  quitter  brusquement  un  ami  pour  sauter  dans  un  omnibus  où  il  ne 
peut  payer  sa  place  et  provoque  une  discussion.  Ses  paroles  trahissent 
bientôt  un  dérangement  cérébral  quand  un  matin  il  déclare  à  table 
qu'il  est  rai  de  France.  En  dernier  lieu,  M. . .  fait  une  fugue  qui  déter- 
mine son  internement.  Après  avoir  disparu  pendant  trois  jours,  il  est 
ramené  chez  lui  par  des  agents  qui  l'ont  trouvé  dans  la  rue  criant  et 
gesticulant.  Le  malade  est  alors  placé  à  Ste-Anne  d'où  il  est  envoyé  à 
l'Asile  de  Villejuif  le  19  octobre  1898. 

Tout  d'abord,  le  malade  est  agité  d'une  façon  continue  ;  puis,  au  bout 
d'un  certain  temps,  il  se  calme  mais  présente  encore  pendant  plusieurs 
années  des  périodes  d'excitation  durant  lesquelles  il  frappe  d'autres 
malades  et  casse  des  carreaux.  Très  souvent  on  est  obligé  de  le  passer 
au  quartier  des  agités.  Pendant  cette  période,  M...  se  masturbe  très 
fréquemment.  Au  mois  de  novembre  1903,  le  malade  commence  de 
pisser  au  lit  et  en  même  temps  s'amaigrit  beaucoup.  Depuis,  son  état 
physique  s'est  amélioré  mais  il  lui  arrive  encore  parfois  de  pisser  au 


lit.  De  temps  en  temps  aussi  le  malade  a  encore  des  mouvements 
im|)ii[sif3,  et  depuis  le  mois  de  mars  il  lui  est  arrivé  quatre  fois  de 
frapper  des  infirmiers  ou  des  malades. 

Êiat  aclmL  —  Exception  faite  de  ces  mouvements  impulsifs,  le 
malade  est  ordinairement  calme,  nonchalant  luême;  dans  la  journée  il 
reste  le  plus  souvent  assis  ûu  bien  il  marche  eu  décrivant  des  cercles* 
M.«.  ne  prend  aucun  soin  de  propreté,  obligeant  les  gardiens  de  le 
débarbouiller  tous  les  matins;  cependant  il  mange  assez  proprement. 
Dépourvu  de  toute  initiative  Jl  faut  lui  boutonner  ses  vêtements  ou  tout 
au  rnoius  lui  commander  de  le  faire.  Son  faciès  paraît  tigé  et  s'anime 
seulement  parades  éclats  de  rire  sans  motif.  In di lièrent  à  sa  sortiSt  le 
malade  reconnaît  les  personnes  qui  viennent  le  voir  mais  ne  leur 
témoiiïne  aucune  affection  et  ne  demande  jamais  des  nouvelles  de  per- 
sonnes qu'il  a  connues.  M. . .  est  également  incapable  de  dire  son  âge, 
de  désigner  Tend  roi  t  ou  il  se  trouve,  d'indiquer  l'année  ni  le  mois. 

Lporsqu'il  parle,  on  remarque  un  certain  degré  de  bléslté.  M..*  ne 
présente  pas  de  catalan ie.  Chez  lui  les  réilexes  tendineui  sont  exagérés, 
les  rélTexes  plantaire  et  pharvngien  normaux,  les  ré(lexes  pupillaires 
à  la  lumière  et  à  l'accommodation  diniînués.  Les  pupilles  sont  égales  et 
en  état  de  mydriase*  Â  noter  enfin  l'absence  dVi^dème,  de  cyanose^  de 
dermograpbisme. 

OBSERYAtiopi  VL  —  T...  Maiimîlien,  portefeuitliste,  entre  à  rAsile 
de  Villejuif  le  20  juin  1*H)0,  à  l'âge  de  29  ans, 

Anikèdtnis  hérhiiiairen,  —  Le  père  est  mort  de  pbtbisie  galopante 
peu  de  temps  après  son  mariage. 

La  mère  est  vivante  et  bien  portante. 

Dans  la  famille  11  n'existe  aucun  cas  d'aliénation  mentale. 

ÂfitikhlenU  personneh.  —  T,.,,  est  le  fils  posthume  d'un  père  phthi^ 
sique.  Il  est  venu  au  monde  avant  terme,  à  8  mois  1/^ environ,  pendant 
}e  siège  de  Paris.  A  sa  naissance,  c'est  un  enfant  tout  petit  mais  néan* 
moins  très  vivace  ;  sa  mère  Télève  au  sein.  A  13  mois  il  a  la  coqueluche 
suivie  de  fluxion  de  poitrine.  A  l'âge  de  t  ans  , ,  reçoit  sur  l'orbite 
un  coup  qui  amène  un  j:;onflemeut  considérable  de  l'œiL  En  guise  de 
traitement,  on  lui  applique  au  niveau  de  îa  nuque  un  vésicatoire  qui 
creuse  beaucoup  les  parties  molles  laissant  plus  tard  une  cicatrice 
indélébile  et  disgracieuse.  Enfin,  à  Tâge  de  11  ans.  T.*.  eontracte  une 
fii*vre  typhoïde  d'une  durée  de  deux  mois  et  accompagnée  de  délire- 

T. . .  est  allé  a  Técole  jusqu'à  Tâge  de  13  ans  et  a  oblenu  le  certiflcat 
d'études  :  c^était  un  élève  ordinaire.  Kn  quittant  l'école  il  est  mis  eu 
apprentissage  chez  un  portefeuilliste;  mm^  il  ne  fut  jamais  un  excellent 
ouvrier  en  raison  d'un  tremblement  musculaire  pour  lequel  il  a  été 
ajourné  pendant  deux  ans  et  placé  la  troisième  année  dans  l'armée 
luxiliaire.  Aussi  T. , ,  gagnait  peu  d'argent  dans  son  travail  et  ce  fut 
une  des  raisons  pour  lesquelles  on  le  vit  changer  à  dilTérentea  reprises 
de  métier. 
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tlenoeat  Bur  son  compte  à  cause  de  sa  qi^atrice  du  cou.  Ces  critj 
le  poussent  h  se  caiiti!i  lïser  aven  de  l'eau  acidulée. 

Quel(|ues  temps  après,  uo  aii^our  malheureux  vient  jefer  le  tn 
dam  sa  vie.  D'un  canictËre  timide,  il  commence  par  faire  des  exc 
boisson  pour  mieux  réussir  dans  son  entreprise  amoureuse,  mais 
benrEe  à  Topposition  des  parents  qtii  exigent  de  lui  une  position 
rée.  Alors,  pour  se  faire  âgréer.  il  e^^saye  successivement  di^ér 
proles&ioQs  ;  d'abord  celle  d'aéronaute.  puis  un  jour  il  se  met 
Tidàa  d'émre  eî  de  publier  des  brochures  bpmoristiqqes.  N* 
b  aucune  expérience  du  métier,  ce  travail  devient  pour  lui  un  Sf 
9  sage  auquel  s'ajotito  bîentdt  une  déception,  c^r  ses  brochures 
vendent  pas.  Le  souvenir  de  celle  eîohi  il  est  épris  le  poursuit  au  d 
de  ses  irîicas,  Il  essaye  de  se  resî^aisir  et  reprepd  son  ancien  él 
portereuilliite  vers  la  (in  de  Taiinue  Î>i99.  Mais  toutes  ces  caust 
prépiré  son  dérangement  G^f^)»f|i  ^oQt  les  premiers  symptôm< 
tardent  pas  à  apparaitre. 

Au  \\m<  *h}  rnnrs  IDni).  dans  un  accès  de  surexcitation  délirante 
présente  ctirv.  In  Tnùn'  de  la  [lerj^oniic  qu'il  désirerait  épouse^  et  v 
frapper  aver  un  !in''|KiinL  C'e^i  un  accès  passager  et  le  lend( 
T, raconte  à  sa  mère  qu'il  vient  d'avoir  une  crise  de  folie.  Maii 
f  d^f  modifi^atiODS  plus  p#rtl«(aiïtei  apparaissent  dans  son  cara 
Lui  d'ordinaire  ai  réservé  tient  des  propos  grossiers  devant  la 
lil)e  qu'il  aime,  lui  adresse  en  public  des  propositions  déshofinê 
lut  offre  même  de  l'argent  [sonr  Stitisraire  sa  passion. 
1^  AjllJgiilft  ^te  itttt  1^  ise  orctif  poursuivi  par  des  ennen 
veut  se  cacher  dans  la  crainte  d'être  tracassé.  Un  matin  il  an 
4  heures  chez  sa  mère,  disant  qu'on  le  «  poursuit,  qu'on  lui  a  n 
pistolet  dans  la  poche  pour  faire  croire  qu'il  a  assassiné  un  agent 
mère  le  fouille,  ne  trouve  pas  de  pistolet  mais  un  tire-point.  End- 
lieu,  pendant  8  jours,  le  malade  fuitdechez  lui  le  matin  de  bonne  I 
erre  dans  Paris  toute  la  journée  et  ne  rentre  qu'à  la  nuit.  Sa  m 
fait  alors  placer  dans  un  Asile  et  le  20  juin  1900  il  arrive  à  Viliej 

État  actuel.  —  Autrefois  très  affectueux,  T...  est  devenu  ( 
deux  ans  d'une  indifférence  complète  à  l'égard  de  sa  mère.  A  ce 
jours  il  ne  semble  même  pas  la  reconnaître.  Le  malade  ne  mai 
plus  aucun  désir.  Depuis  son  entrée  il  passe  ses  journées  à  mî 
dans  la  cour  la  tête  baissée,  les  mains  dans  les  poches  du  gilet  san 
attention  à  personne.  En  se  promenant,  il  crie  et  répète  plusieurs  i 
suite  d'une  voix  forte  et  perçante  certains  mots,  certaines  ph 
Jusqu'ici  le  malade  n'a  eu  qu'une  seule  période  d'excitation  véi 
de  courte  durée.  Une  seule  fois  on  a  observé  un  mouvement  imp 
le  malade  a  frappé  sa  mère.  T...  écrit  beaucoup  dans  la  journéi 
fait  passer  ses  billets  par  un  trou  du  mur  servant  à  l'écouleme 
eaux.  Ses  écrits  se  composent  d'une  salade  de  mots  semée  d'abrévi 
et  absolument  inintelligible.  La  tenue  du  malade  est  négligée,  cepc 


U  mange  assex  proprement  et  se  détmrboiiill*^  lotis  les  mutins.  JnmaU 
jj  11*11  iHé  }:;'(tciix, 

Lorsiqtr'oti  Tinterroge  on  est  frappé  de  rincohérence  de  e^s  discours. 
11  répond  à  ciUé  de  la  ijueslion.  Son  vent  lE  ny  a  pa^  de  suite  dan^  la 
phrase  et  ses  réponsis  ailectent  le  aiyie  i«?k*f?ri[ihtftue  II  exbte  un 
affajliJis^ement  glofcïal  des  ftciittés  Uttellertnelle^,  en  pArUeiilier  de  la 
mémoire* 

dilTérents  réflexes  sont  normaux  sauf  fes  réflexes  roluliens  qoi 
parai^sctit  eiagi^réâ.  l^s  pupilles  sont  légèrement  irié^'aies,  en  étit  de 
m^driase.  Absence  de  troubles  ctreiilatoin^s  et  de  dermograpblsme. 

OBSSHVAtioN  VIL  H.  ..  Auguste,  employé  de  commerce,  venant 
de  riiospice  de  BtetHre,  entre  à  1  asile  de  Villejulft  le  «M)  Juin  à 
râge  de  27  ans. 

Anticf dents  hèréditairr^i.  —  On  ne  trouve  aucun  aliéné  dans  ta  famillf . 
Li  i^re  t«l  mort  d'une  maladia  de  raur.  ta  mëre^  vivante  et  bif^n  par- 
iante, a  eu  neuf  enfants  dont  sept  aont  morti  en  bas-âgt  de  maladies 
diverses,  il  existe  encore  upe  fille  bien  portante  et  le  malade. 

AntfCfdml<  pmonntk.  —  Ce  dernier  fsl  1**  fruit  d'uue  i^rosseftt  avec 
hfdrnmnioîj.  L  enfant  est  venn  au  monde  à  terme,  mais  timt  petit  et  en 
étal  de  mort  apparente.  On  a  été  obligé  de  le  réchiuffer  pour  le  ratiîmer 
et.  pendant  quelques  jours,  le  nourrisson  prenait  mal  le  sein.  Néan- 
moins H..,  seit  développé  normatéujent  et  son  passé  pathologique 
commence  avec  raHectlon  actuelle* 

B. , .  est  Èiléh  l'école  de  6  A  14  ans  :  il  apprenait  facilement  et  avait 
beaucoup  de  prix,  A  It  ans,  il  obtient  le  certilicat  d'études;  Tannée 
suivante,  il  conrorjrt  pour  une  bourse  afin  d'entrer  dans  utt<^  école 
professionnelle.  Il  obtient  la  bourte  et  rentre  À  l'école,  mai^  au  bout 
d'un  an  il  est  obligé  de  quitter  parce  qu'il  §e  Bent  fatigué.  A  ci?tte 
époque^  ti.  ..  trivaillait  beaucoup,  passait  dea  nuits  â  écrire  et  man- 
geait peu.  ¥:n  sortant  de  l*éeole  professionnelle,  U. fait  une  demanda 
è  IVITet  d'obtenir  un  emploi  au  Ministère  di  s  Finances  m  il  tt^i  admis 
comme  employé  aux  coupons.  Au  Miiiistèrn,  on  était  très  content  de 
lui  et,  à  1  Age  de  II)  ans,  il  gagnait  :i  fr,  50  par  jour. 

iîtsityirf  de  la  maltidif.  —  A  Vàge  de  ÎH  an*,  IL.,  contracte  la  ll^^vre 
scarlatine  îl  reste  malade;  pendant  plus  d'un  an,  se  plaignant  de-  dou- 
leurs dans  las  Jimbes  et  de  céphalée,  ftnns  la  suilr.  il  ne  peut  reprendre 
son  travaiL  se  laisse  aller  au  découragement  et  aux  uUvs  noirf^.  Il 
pleure  toute  la  journée,  disant  que  Ha  position  est  perdue,  que  sa 
famille  est  ruinée,  flepuis  le  jour  où  il  a  eu  la  scarlatine,  son  entourage 
a  remarqué  une  diminution  appréciable  de  la  mémoire.  Les  tronblea 
cérébraux  progressent  très  rapiilf'meut  dans  IVstpare  de  a 
Def  hallucinaiions  appirriii^sent.  H  ,  ,  i^nlrnd  ni*inti*r  la  guill. 
figure  qu'il  va  mourir.  A  deux  rcpri«f'>!.  l'inlrntitm  du  *uiri*lr  f*r  mîmi* 
feate  chex  le  malade  :  une  premii^re  fois,  sa  mère  lui  arraclie  un 
revolver  qu'il  tient  caché  dans  une  gibecière  :  la  seconde  fois,  on  le 
déiarme  au  moment  oti  il  vient  de  saisir  un  couteau  pour  se  couper  la 
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gor^c.  n  devient  f]H  lors  nécessaire  d'isoler  le  malade,  et  ses  par 
le  placent,  en  18%,  à  l'hospice  de  Bicêtre  dans  le  service  du  D'  D( 
H,..  M  âgé  de  20  nns  ou  jnoment  de  son  entrée  à  Tbospice.  Les 
mie^  teutiift  de  son  séjour,  l^  malade  a  des  préoccupations  religieut 
i!  patsa  des  jonritto  à  gendlix  devant  un  christ  sans  manger.  Penc 
iiii  certain  tempiï,  il  parle  encore  avec  sa  mère,  mais  à  la  fin  il  dev 
iacLturue  et  ne  cauï^e  plus.  On  le  surprend  à  plusieurs  reprises  en  ti 
de  SB  mastnrber.  Après  un  premier  séjour  de  cinq  ans,  en  1901 
mère  le  retire  de  6icétre  ;  mais,  trois  jours  après,  elle  est  obligée  d 
fecondaire,  car  la  mtlaéi  le  veut  pas  rester  à  la  maison.  Les  cei 
m  oata  dii  D'  Séglaa,  à  cette  époque,  portent  le  diagnostic  de  démc 
précoce.  Peodani  son  second  séjour,  le  malade  ne  parle  presque  plu 
répond  par  écrit  lorsqu'on  lui  fait  une  question.  Au  mois  de  juin  V 
ift  mère  le  retire  k  nouveau  de  Bicêtre  pour  le  placer  à  TAsilt 
VUleftitf. 

L'état  du  malade  n'a  guère  varié  depuis  son  entrée  à  TAsile. 
moments,  il  ju'tsentc  dcB  crises  d'excitation,  déchire  le  linge  qu( 
mèro  lui  .qjporie  et  celui  i[u'il  a  sur  le  corps.  Une  seule  fois,  il  aei 
mouvement  impulsif  pour  donner  une  gifle  à  sa  mère. 

État  aetuét.  —  Le  malaife  Veste  le  plus  souvent  assis,  présente 
fttÊitiide  sonder:  dans  une  position  toujours  la  même  :  le  cou  alloi 
ta  tète  penchée  en  avant  et  la  physionomie  faisant  une  moue  spéci 
. .  fait  entendie  par  moments  un  petit  cri  guttural  particulièren 
lorsqu'il  veut  écrira  et  répondre  à  une  question.  En  insistant,  on  an 
d  le  ^Ire  parler  :  11  s'exprime  d'une  voix  chevrotante  et  se  met  par 
ii  riiT  au  milieu  de  son  discours.  Relativement  docile,  il  mange  ai 
proprement  et  u  a  jamais  été  gâteux.  Quelques  idées  délirantes  per 
^•f^^%|î  encore,  mais  confuite  ipt  incohérentes,  présentant  en  somme 
caractère  démentiel. 

On  remarque  chez  H...  une  tendance  à  conserver  les  attitu 
communiquées.  A  certaines  périodes,  le  malade  a  présenté  de  la  c 
tonie  véritable.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés,  le  réflexe  plant 
est  normal.  Les  pupilles  sont  inégales  et  réagissent  mal  à  la  lumièr 
à  l'accommodation.  U  n'existe  pas  de  dermographisme  ni  d'œdèmes. 

M.  GiRMA,  secrétaire  général,  lit  la  note  suivante  de  M.  P 
Garnier  (de  Paris)  en  réponse  au  rapport  de  M.  le  Deny. 

M.  Paul  GARNIER.  —  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  ( 
le  rapport  de  mon  ami  Deny,  rapport  d'ailleurs  si  clair  et  si  r 
est  de  nature  à  soulever  bien  des  controverses.  Son  travail, 
libre  et  franche  allure,  vient  heurter,  en  elVet,  bien  des  con^ 
tions  et  saper  quelques  gloires.  Il  n'y  aurait  pas  autremen 
s'en  plaindre  s'il  nous  apportait  la  vérité.  Mais  de  ceci  on  p 
encore  douter. 


Efi  tous  lûs  i^aSt  sll  y  avait  un  mauvais  service  à  rendre  à  la 
théorie  de  la  démence  précoce  c'était,  h  coup  sùi%  tl  en^^lob^r 
parmi  les  roriiies  de  cette  pst/ckoMe  défjénéralim  d^évohawn  ce 
qui  en  esl  précisément  comme  l'antithèse,  à  savoir  ia  psychose 
si/stématiqne  progressive^  on  délire  chronique  des  persécutions. 

A  mon  sens,  on  ne  saurait  trop  s^ëlever  contre  un  pareil 
fusionnement  qui,  je  I  avoue,  me  déconcerte, 

Que  i'atieniion  du  clinicien  soit  retenue  par  le  groupement 
de  ces  phénomènes  très  particuliers,  les  uns,  psychiques,  comme 
roï>litération  rapide  de  l  intellii^^ence  —  a  inéj^aîe  répurtiLion 
d'ailleurs  —  avec  ses  manifestations  si  spéciales  d'apathie, 
d  înertie,  de  passivité,  de  cette  sorte  d^éloignmèmf  mtntal  ren- 
dant le  malade  comme  étranger  et  même  hosiUe  à  son  milieu 
apposition,  Itérât ivismt),[er^  autres,  d'ordre  moteur,  consistant 
en  des  répétitions  automatiques  de  paroles,  de  gestes  et  d  actes 
(siéréotijpiesh  en  ilesattitndeseataleptoïdes/'rfï/a/o/ïi>.. , que 
cet  ensemble  sy/uptomatique,  ilis-je,  ait  arrêté  les  regards  de 
robservaleur  h  commencer  par  notre  grand  Esqnirol,  c'est  ce 
que  tout  le  monde  peut  comprendre^ 

l>ei)uis  répoque  où  ces  signes  furent  nolé^  a  l'état  de  grou- 
pement, leur  signification  pronoslique  fut  jugée  détestable  et  il 
appartenait  k  Morel,  ù  son  eofitinnateur,  M.  Ma|;n»n,  et  à  ses 
élèves  de  rattacher  à  la  dégénérescence  héréditaire  ces  phéno- 
mènes graves  apparaissant  a  titre  de  symptiVmes  d'une  débilité 
constitutionnelle  qui,  pour  n  ôtre  pa^s  apparue  très  ostensible- 
ment, dès  le  plus  jeune  âge,  n  en  reprenait  pas  moins  ses  droits 
vers  la  régression  hitipatlioïogique  runditionnée  par  rhén^dilé* 

An  dire  du  rapporteur,  cette  coucepUon  étîologique  de  la 
démence  précoce  fut  une  grave  erreur  et  il  nous  parle  ûe  pra- 
vincfis  perdura  pour  (a  pftijehvUrie  franraur.  (  hi  estimera  sans 
doute  que  ce  jugement  est  sévère  ;  de  plus,  je  le  crois  tout  ù  fail 
injuste,  Morel  et  ses  contitiuaieurs  ne  sauraient  être  taxés  du 
reproche  d  avoir  ainsi  été  les  auteurs  d'un  démembrement  ou 
d'tin  amoindrissement  de  notre  patrimoine  scientttlque. 

Qu*on  me  permette  de  dire  que  cette  sorte  d'exécuticm  de 
maîtres  que  nous  admirons  et  vénérons  n  est  pas  faite  pour 
couiluire  à  concilier  bs  opinions.  L  oredle  fi  anvaise  s'habituait 
déjà  assez,  mal  au  sens  allemaiitt  des  ternies,  d  après  lequel  la 
démence  précoce  n'est  cependant  pas  la  démence  —  attendu 


f|a'oii  la  proclame  cumble  —  et  tm' précité  n'est  plus  la  prë 
cité,  puisque  la  démence  précoce,  «entant  à  ses  promess 
s'obset  verail  ciïez  des  quinquagénaifes. 

Héwmùim,  eomme  on  nént  diiâit  qvll  ne  fallait  point  s*a 
cher  nu  sens  Htléral  îles  mots,  nous  rtîons  prêts  à  pénétrer 
C6  terrain  d'enienlc  où  i  on  se  fait  des  concessions  réciproqu 
quand  il  s'agit  surtout  d'établir  im  compromis  étiologique. 

Um  le  moyen  de  S'eatetiflr^  qumâ  on  vient  introduire  la  p 
(îîiose  systf^malîqiîf*  progr^ssife,  nn  /1/4ire  chronique  des  per 
cutions,  dans  ie  cadre  de  ta  Mmeuae  précoce  1  N'y  a-t-il  pas, 
méWifê,  incaiDpatibiltté  àbaolw  enti^  ces  deux  psychoses 
foute  leur  %fmpt&0iiàxA&0é  it^firt^âUi  pas  en  opposition 
graiita  ? 

Entfê  eet  âtfe  inerte,  indifférent  qu'est  le  dément  précoce 
ce  délii-ant  chronique,  éminemment  actif,  réclamant  sans  ce 
•  $1  r*^nf:l5sant  i'h  H  là,  donnant  eutin  l  exemple  d'une  longé 
mirante  exceptionnelle  et  d'une  incontestable  tenue  intell 
toellô^  que     dissemblances  fondamentales  1 

Est-ce  une  les  stt'reolypies  tle  langage  de  la  période  termir 
démentielle  de  la  p.  s,  p.  peuvent  suflire  pour  établir  le  moin 
lappj  ûch^ment  entr^  deux  proeesaus  si  différents? 

Le  soutenir  aerril  s^êicposer  fa  se  faii  e  adresser  le  reproche 
néj^Iifïep  ranalyse  mentale  pour  accorder  à  quelques  phénoi 
nés  extérieurs  en  partie  communs  à  toutes  les  démences 
importance  vraiment  exagérée. 

L'idiot,  le  dément  apoplectique  ont  aussi  leurs  stéréotypies 
paroles  et  de  gestes.  Est-ce  donc  un  motif  pour  les  ranger  pa 
les  déments  précoces  ! 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  considérer  comme  erronée 
donnée  d'après  laquelle  le  fruit  d'ascendants  tarés  est  [ 
marqué  qu'un  autre  pour  cette  sorte  A^avortement  intelleci 
médiat  que  constitue  la  démence  vésanique  hâtive  qui,  sem 
rait-il,  n'est  si  soudainement  galopante  que  parce  que  le  gei 
de  son  action  morbitique  est  tout  à  coup  appelé  à  accomplii 
destinée,  transitoirement  suspendue. 

On  voudrait  nous  faire  accepter  l'idée  que  la  démence  préc( 
sorte  d'idiotie  retardante^  n'est  qu'un  fait  fortuit,  acciden 
qu'elle  est  produite  par  une  auto-intoxication,  engendrée  c 
même  par  des  causes  d'épuisement,  le  surmenage,  etc.  Mais 
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qu'il  d'agiâse,  cnrespècê,  d'une  auto-iiitoxicationi  pour* 
quùi  ûonc  l'état  i^on&tituUoniiel  n  en  ser»ii-il  pas  en  gtmtilû 
parlie  responsable  ?  Ceflp  aiilo-intoxirniioii  se  fait  —  le  mot  le 
dit  —  avec  les  ressources  propres  de  l  organisnie.  A  sm  ménage 
égal,  que  de  difl'érences  de  réaetion  suivuni  les  individus.  Ne 
i'ëpuise  si  vite  que  celui  qui  n'était  pas  préparé  tiour  Teflbn  à 
produire. 

he  distingué  rapporteur  déclare  t^tfon  n  faUJusike  des  ejrfl- 
ifératiom  de  la  théorie  df*  MorH  eî  de  Maffrian^  sur  les  deghié^ 
rés  héréditaires  n,  Qù  serait  à  vëritier  et.  en  \om  les  fas»  il  y  a 
d  autres  exagérations  que  Tobservatioti  clinique  —  a  lat|uelle 
doit  toujours  appartenir  le  dernier  mol  —  saura  tiiire  apprécier 
à  leur  valeur. 

Le  profes^ur  Eraepelin  n'afDrme  pas  qu  il  détient  toute  la 
vérité  sur  cette  diflicik*  question-  Bien  des  points  lui  paraissent 
encore  olisijurs.  Et,  de  fait,  s^a  manière  de  voir  se  modilie  et 
nous  voyons  cet  éminent  chef  d'école  refondre  fréquemment 
travaux,  y  apporlï'r  d  nufiortantes  retnuelies,  et  ne  pas  dis- 
convenir que  peut-être  1  interprétation  de  demain  ne  sera  pas 
Qelle  d  aujourd  bui, 

Aussi,  cej'tains  entraînement:;  remai^ués  chez  quelques  parti- 
sans de  ces  doctrines,  qui  veulent  être  plus  i  oyalii*^tesque  le  roit 
sont- ils  [>lntot  pour  I  embarrasser* 

Sachons  «Ure  patients.  Attendons  îles  résultats  plus  stables, 
moins  discutables  avant  d  écarter  les  guides  scienidiques  qui 
oui  été  les  nôtres  jus<)u  à  ce  jour. 

D'  COLIN,  Médecin  de  rAnite  des  aliénés  de  ViUrjuif. 

Je  viens  exposer  tn^s  lu*ièvement  quelques  rétleiiions  que 
ai*t  suggérées  la  lecture  du  si  intéressant  i^apport  de  M.  Uen>% 

M  Deny»  î^e  rattacha  ni  ainsi  aux  idées  qui  ont  murs  en 
Allemagne,  s  efforce  sn^^^M^tt  comme  conclusion  dernière,  de 
séparer,  sous  le  titre  de  démence  précoce,  une  enlité  raorhide 
dans  laquelle  il  fait  rentrer  les  démences  consécutives  m\ 
prétendues  psychoses  dégénératives  et  aux  délires  systématisés 
aigus* 

Cette  conception  esl-elie  Texpression  de  lu  vérité  ?  Je  ne  le 
peui^e  Je  nt'  comprends  pas  et  n'ai  jamais  compris,  pour 
mrt  n-M  r.         tendance  qui  r^arn  vioni  il'Allemagne  à  foudre 
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âftraummlttieat  unique  maladie  une  foule  d'états  diffère 
sous  le  fttUaiilfiiîl  p^mie  de  Texistence  de  symptômes  id< 
tiques. 

Jesaidbien  qull  n'y  a  pas  de  maladies,  il  n'y  a  que  < 
malades:  mais  encore  une  fois,  comme  renseignait  Charcot, i 
a  des  types  de  maladies,  et  c'est  Tétude  de  ces  types,  dégagés 
toutes  les  complications  accessoires,  de  tous  les  symptômes  n 
éon&tttirta  qui  nous  servif^a  de  fil  conducteur  dans  le  labyrim 
des  malnÉÎÎeri  menlalrs. 

C  esl  pou  1  quoi  J'ai  bien  le  droit  de  m'étonner  si,  d'une  ps 
li  classification  de  Kraepelin  fait  disparaître  en  ÂUemagi 
comme  le  noto  si  l>if  ii  M,  Deny,  des  innombrables  variétés 
Walin^inii  el  de  Blotlsinu,  de  Verrucktheit  et  de  Verwirth( 
de  voir  picconiser  deux  panacées  universelles  qui  s'appelh 
la  Démence  pvééùùe  et  k  Paranoïa. 

On  a  beaucoup  parU'.  ol  on  parle  beaucoup  encore,  des  exaj 
rations  auxquelles  aurait  conduit  la  théorie  des  dégénén 
cences.  N'est-il  pas  étringe  de  voir  actuellement  les  mém 
eva^ërations  se  [^i  ruh^it  e  au  sujet  de  la  démence  précoce  et 
la  paranoïa  dans  lesquelles  on  est  en  train  de  faire  rentrer 
presque  totalité  des  affections  mentales. 

Pour  moii  dés  qu*apparaît  ce  terme  de  Paranoïa,  dont 
signification  a  snlii,  avec  le  temps,  des  fluctuations  si  variée 
je  ne  puis  m'empêcher  de  penser  à  cette  parole  de  Bénedikt 
Congrès  International  de  Médecine  de  Rome  : 

«  Lorsque  j'entends  formuler  ce  diagnostic,  je  me  deman 
»  souvent  s'il  doit  s'appliquer  au  médecin  qui  l'a  exprimé  ou 
»  malade  qui  en  a  été  l'objet.  » 

Je  crois  donc  qu'il  y  a  intérêt  à  ramener  la  question  à  ui 
formule  plus  simple,  et  à  délimiter  tout  d'abord  d'une  façc 
exacte  la  signification  des  termes  que  nous  employons. 

Pour  ma  part,  je  conserve  au  mot  démence  la  significati( 
qu'il  n'aurait  jamais  dû  perdre,  c'est-à-dire  que  le  tern 
démence  implique  l'affaiblissement  continu  et  absolu,  et  final 
ment  la  perte  des  facultés  intellectuelles. 

Je  conserve,  d'autre  part,  à  l'adjectif  précoce  le  sens  qui  I 
a  toujours  été  attribué  dans  notre  langue,  c'est-à-dire  la  pr< 
priété  d'être  prématuré,  de  survenir  avant  le  temps,  avant  l'à^ 
ordinaire,  et  par  conséquent  chez  les  jeunes  gens. 


Ceci  posts  nous  devons  nous  demamler  sMl  existe  vthttnlile- 
meiii  une  eniilé  morbide  répondant  k  cette  ft|ïtïellatioa  nette- 
ment  dêtinie  :  démence  précoce  ;  c'est-fi^dire,  une  maladie 
caractérisée  par  un  afTaiblissomenl  en  bloc  de  loules  lesTacnHcs 
inteilectuelles,  cette  maladie,  incnrable,  atreignaiit  les  jeunes 
gens,  il  Texclnsion  des  adulles.  Je  laisse  de  cùiê»  on  le  voit,  les 
diverses  manirestulian^  morbides  qni  sont  considérées  comme 
marquant  le  délmt  de  la  démence  précoce  (idées  de  persécuUon, 
mélancolie,  hypocliondrie»  etc.,  etc,}«  Dûiïs  toutes  les  nialadies 
organiques,  sans  exception,  les  phénomènes  de  début  sont 
éminemment  variables  ;  c*esl  plus  tard  seulement  que  se  dès- 
aine  la  forme  véritable  de  ralTeciioii. 

A  mon  avis,  celte  entité  morbide  existe  et  c'est  à  elle  et  à  elle 
seule  qu'on  doit  réserver  le  nom  de  démence  précoce. 
*  Elle  présente  : 

{<*  Un  siège  analomtque  ; 

2*  Des  symptômes  particuliers  ; 
Une  évolution  spéciale. 

Cette  maladie  atteint  exclusivement  les  jeunes  gens*  et  je 
crois,  d'après  ce  qu'il  ma  été  donné  d  observer»  que  la  limite 
de  30  ans  est  déjà  beaucoup  trop  reculée.  Je  ne  veux  pas  reve* 
nir  sur  les  difl'érenles  tliéoi  ies  causales  m  bmi  résumées  par 
H«  Deny;  je  veux  simplement  retenir  parmi  ces  causes  Tauto- 
intoxicalion  et  le  surmenage  sans  oublier  les  fameuses  eauftet 
morales,  formes  fréquentes  du  surmenage  dont  autrefois  on  a 
peut-être  abusé,  mais  dont  on  lend,  aujourd  but,  à  diminuer  de 
façon  exagérée  I  importance  dans  Tétiologie  des  maladies  men- 
tales et  cela  au  mépris  de  ce  que  nous  enseiirne,  dans  la  vie 
ordinaire,  notre  pratique  journalière  et  personnelle, 

Est41  besoin  d'ajouter  que  la  prédisposition  héréditaire,  todle 
question  de  stigmates  mise  à  [mrU  joue  ici  un  lole  îles  plus 
importants.  Le  nier  serait  méconnaître  rinfluenee  certaine  de 
l  hérédité  sur  la  jîenèse  des  maladies  nerveuses  en  général. 

le  ne  veux  pas  m  étendre  sur  le  £»iêge  anatomique  de  la 
démence  précoce.  Je  me  rallie  pleinement  à  cet  égard  aux  idées 
exposées  par  Klqjpel  el  a  rinler[>rétatiôn  qu  en  a  donnée  Pactel. 

Si  nous  abordons  les  symplomes  propres  à  la  démence  pré- 
coce, j  avoue  qu  ici  je  ïie  me  sens  nullement  porté  ù  accorder 
une  iniluence  quelconque  au^  phénomènes  cataloniques,  au 
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tMl^lIfismè^  ftux  diffiréfitëê  altérations  des  phénomènes 

flexes,  aux  troul>lps  pupîHaires,  etc.,  etc.  Ce  sont  là  des  sy 
tômes  accessoires  qui  se  rencontrent  dans  une  foule 
IMlftâiira-lPofiifïMHes  sy  mptômes  de  la  dénience  précoce  s 
Éi  mmtm  de  irûts  : 

i**  La  sui^iression  de  la  volonté  entraînant  d'une  part  la  p( 
de  rassocialioii  volontaire  dçs  idées  au  point  de  vue  inlelleci 
èt,  d'auire  part,  l'abseAM  de  réaction  au  point  de  vue  pbysiq 

f*  iéBB  troubles  vasomiitetitâ  ; 

3"  Ia'S^  impulsion. s. 

La  suppression  des  phénomènes  volontaires  est  pour  i 
k  caractéfisiique  de  Ift  démenée  précoce.  Le  malade  ne  p 
pas  vouloir  :  il  rnp[ïelîo,  i\  s'y  méprendre,  par  son  attitude,  c 
tains  amnésiques  traumatiijues.  Mais  il  est  capable  de  rés 
SGua  Teffet  d'une  excitation  extérieure  ;  il  peut  alors  répon 
à  peu  près  aux  questions  qu'on  lui  pose,  exécuter  les  ac 
qn  ofi     commande,  ^^oiinrt>  à  certains  moments,  et  c'est 
cela  que,  dans  les  périodes  de  dépression,  il  diffère  profon 
ciliiil  éùê  inélancoHqiîéâ  Sfé^  tèBquefs  on  a  voulu  le  confond 
%   liM  trôubîes  vasomoteurs  sont  constants,  soit  qu'il  s'agi 
r|iif  Û  ,0}tBOse  de  la  face  et  des  extrémités  des  déments  déf 
^d|àMi^gpaoIi(^ues,  soit  c|0n  envisage  les  alternatives 
JRBIPnHnCM^^  chez  ces  maiai 

à  Fétat  ordinaire. 

Enfin  les  impulsions  sont  également  la  règle,  avec  toute 
soudaineté  qui  caractérise  ce  genre  de  phénomènes,  et 
encore  nous  avons  un  élément  de  diagnostic  important  avec 
mélancolique  ordinaire  à  Texistence  duquel  je  continue 
croire. 

Je  ne  veux  pas  insister  ;  vous  connaissez  tous  comme  r 
Tattitude  des  malades  que  j'ai  en  vue  actuellement,  attiti 
qui  permet  de  les  reconnaître,  pour  ainsi  dire,' à  distance. 

Au  point  de  vue  de  révolution,  la  démence  précoce,  et  c' 
encore  pour  moi  un  de  ses  caractères,  est  incurable,  ce  qui  ( 
coule  tout  naturellement  de  sa  détermination  anatomique.  I 
cas  de  déments  qui  ont  été  cités  comme  ayant  guéri  devaie 
à  mon  avis,  rentrer  dans  le  cadre  de  la  confusion  mentale  a^ 
laquelle  le  temps  seul  permet  de  faire  le  diagnostic. 

A  plus  forte  raison,  ne  doit-on  pas  englober  dans  la  démeii 


yi^eoce  ces  cas  (rinclividiis  qui  tieniiertl  des  discours  incohé- 
rente et  qui  accusent  le  në^alivtsme  le  plus  atïsolit,  mais  qui 
cou  servent  îiitacies  toutes  leurs  a^ïtiltides  pour  les  travaux 
(liniriles  el  **ouipii«tuës.  Ce  ne  sont  pas  ttes  ilnmeuls. 

Enim  je  ma  refuse  absolument  k  raira  rentrer  tlans  la  caté* 
fîorie  des  déments  précoces  les  ^lélires  d*emhk%  ou  polymor- 
phes d  a[)rés  M.  Deny,  guériraient  en  laissant  persister  un 
état  démeiJiiet  orii^'inel.  iTest  là  une  anirniation  un  peu  osëe,  et 
il  n'est  personne  \mrmï  nous  qui  n  ait  eu  Toecaston  de  SDij^rier 
des  malades  de  ce  genre  et  chez  lesquels  un  accès  primilil'  de 
délire  u  n  jamais  reparu,  sans  compter  eenx  qui  mU  présenté 
plusieurs  périodes  délirantes,  sans  que  leurs  facultés  inleJlec- 
lueiles  aient  ^u\n  la  moindre  atteinte. 

Je  ne  veux  pns  m'étendre  plus  louguenient  sur  ce  sujet,  et  je 
conclus  quejiniitée  ainsi  que  j*ai  essayé  de  le  faire,  la  <lémence 
précoce  constitue  an  type  clinique  bien  détVni.  N'oublions  pas 
que  c'est  la  clinique  et  !a  clinique  seule  (pli  rlélermine  les  ty|»es 
de  maladie.  L/anatojuie  pulhologiifue  vient  eusuile  contîrmer 
les  données  de  la  clinique. 

Ici  nous  avons  le?  deux  éléments  réunis.  Le  type  clinique 
existe  el,  d'a(*rès  Klippel,  son  sirge  auatomique  est  connu,  La 
déinetice  précoce  a  ilonr  le  droit  de  lij^urer  au  titre  de  maladie 
atMoitomê  dans  le  cadre  si  varié  et  si  toutru  des  maladies 
atntales. 

>Ui  Rft:i:  liU>K,  >Wderin*fidJotnt  de  tAsiie  des  aiiénés  dit 
Henné  A  (liie-€t*\  i  (aine  ) . 

La  démence  précoce  a  actuellement  conquis  son  droa  iie  cite 
et  la  discussion  ue  parait  piu^ter  que  sur  les  liuutes  h  assigner  a 
celle  maladie  me u taie.  Je  pense  qu  il  y  a  lieu  de  réserver  cette 
appellation  ii  des  cas  survenant  avant  l  achêvement  du  dévelop- 
pement complet  de  rindividii  et  caractérisés  au  point  de  vue 
mental  par  deiî  alternatives  d'excitation  maniaque  et  de  dépres- 
skni  avec  inhibition,  ces  allernatives  étant  le  pins  souvent  com- 
BMiiiddes  par  des  ballucifiatiMus  psycho-motrices  «excitation]  et 
paycho-inhibitriccs  ;  dépression  i,  ces  dernières  provoquant  OU 
Ail  ^oilite  sabjeettf  (sperrun^  des  auteurs  allemands).  Im  naia^ 
ék^  évolue  ra|ndement  vers  tiii  aflaihlissement  mtcllectuel  oft 
ralleatiun  et  les  sMiimaiite  ifleiîtifs  sont  allérés  d  une  ftt^on 


iN^^écfHse.  I>es  formes  aimmfties  fésuitent  de  Texagération  c 
symptrmK"'  :  les  tormos  cîilnlnnifiiies  agitée  ou  slupide  sont 
exempieâ  les  plus  simples.  Dans  la  forme  paranoïde  il  existe 
période  d^lraote  qui  peut  ètm  Ik  première  en  date.  La  déme 
précoûô  simpli^  non  délirante  est  une  forme  fruste  où  les  é 
obsédants  et  imputsifa  sembleat  remplacer  les  hallucinati 
décrites  plus  haut. 

Ainsi  limitéè  dftûS  Ats  grendés  lignes,  la  démence  prée 
semble  devoir  coniporler  roinme  la  paralysie  générale 
lignes  physiques,  dont  pas  un  isolement  n'est  pathognomoni 
mais  dont  le  groupement  parait  important. 

Les  signes  vaso-moteui  s  sont  h  citer  en  première  ligne  ;  ce  s 
le  dermogi*aphisme,  le  pseudo-œdème,  le  purpura,  réryth( 
mulUfome,  les  aUernatives  de  congestion  et  d'anémie  de 
pupille  ;  ptis  viennent  les  troolles  réflexes  :  exagération 
réflexes  tendino^ix.  diiiHîïiiiiou  «les  réflexes  cutanés,  variabi 
de  rétat  moyen  de  la  pupiUe;  il  faut  citer  encore  les  troul 
géaito-urinairee  :  tronbles  de  la  fonction  génitale,  modiflcai 
de  la  fomule  urinaire  avec  oligui  ie,  augmentation  de  la  dens 
diminution  notable  de  l'urée  ;  on  peut  noter  enfin  des  modifi 
lions  de  la  formule  hëmatologique  avec  légère  lymphocytos< 
apparition  en  «jnantité  exagérée  d'eosinophile. 

Il  semble  bien  que  ïa  démence  précoce  soit  liée  à  des  phé 
mènes  auto -toxiques,  mais  certainement  très  différents 
auto-intoxications  hépato-rénales  puisque  le  régime  lacté  ii 
gral  appliqué  à  douze  malades  pendant  cinq  mois  n'a  appc 
que  d'insignifiantes  modifications  à  l'état  mental. 

Les  guérisons  signalées  résultent  probablement  souvent  d 
reurs  de  diagnostic  ou  doivent  être  considérées  comme 
rémissions,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

M.  Ernest  DUPRÉ,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé 
ciîie,  Paris, 

Je  désire  rapporter  au  Congrès  la  relation  de  deux  cas 
démence  précoce  à  forme  catatonique,  terminés  par  la  gi 
rison. 

Il  s'agit  de  ;deux  jeunes  filles  de  18  et  de  23  ans  qui,  ap 
avoir  présenté  le  syndrome  le  plus  net  et  le  plus  complet  de 
catatonie,  avec  raideur,  stéréotypie  des  attitudes  et  du  langaj 
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négativisme,  im]>iil5ion§,  otCMPêiiiJaht  plusieurs  mois,  ontlouies 
les  deux  absolumeiu  guéri  sans  ilimînutioti  ultérienre  saisii^salile 
Inintelligence*  Lîi  guéri &on  dure,  chez  Tune  des  malades, 
depuis  dix-iiuit  mois;che^  1  autre,  depuis  huit  mois.  L'a%enir 
décidera  s  il  3  iigit  dans  ces  deux  cas  de  rémission  ou  de  vërita- 
l>le  guérison.  La  cessaiion  des  accidents  est  en  loutcascomplt^ie* 
Ces  Cftâ  sont  analogues  à  (*eux  qu  onl  déjà  observés  et  puhhés 
les  anciens  aliénistes,  h  ceux  auxquels  faisait  allusion  tout  u 
rheure  M.  Parant»  ei  rentreraient  dans  la  seconde  rlasse  des 
pseudo-démences  précoces  de  Régis»  relies  des  psychoses  toxi* 
fpies  sut>-aigués  qui  atteignent  les  prédisposés,  sous  desinlluen* 
ces  encore  mal  connues. 

M.  GouM  lit  la  note  suivante  de  M.  le  KUPPEL,  Médecin 
des  Ilôpiimfx,  Paris, 

Ânatomie  pathologique  et  nature  de  la  démence 
précoca.  Je  dois  des  renierru  tnenis  it  M.  iïcny  (pu  tu  a 
Iburni  les  cerveaux  de  plusieurs  déments  jïrécoces  et  qui  a  lait 
une  large  place  A  mes  travaux  sur  ce  sujet  dans  son  reniMniua- 
bte  rapport. 

Dans  ce  rapport,  M.  Deny  n*esi  pas  d'accord  avLc  iuuï  sur  tous 
les  points* 

Après  lîvoir  montré  que  rencéphale  était  composé  de  tissus  de 
différenciations  diverses  comportant  des  volnérahililés  diffé- 
rentes* j'ai  clierclié  à  établir  que  certaines  maladies  nientah^s 
frappaient  Tensemble  de  ces  tissus,  les  éléments  neuro-épilhé 
llaux  (neuraneset  névrogiie;  aussi  bien  que  les  éléments  vasculo- 
CDiijnncîit's  (vaisseaux  et  méninge**;,  tandis  que  d'autres  se  loca- 
lisaient en  délinilive  sur  les  seuls  éléments  nenro-épithéliaux* 

J*ai  ensuite  fait  remarquer  que  cVHail  dégager  un  caractère 
important  d'un  agent  pathogène  que  de  reconnaître  sur  Ies4|uel$ 
de  ces  tissus  portait  son  action. 

Ayant  étudié  la  démence  précoce  ù  Taide  de  ce  principe,  i'tl 
Mconnu  que  ilans  tnes  quatre  cas,  il  n'existait  aucune  réaction 
du  tissu  vafirtilo-conJûHrtîf.  Non,  dans  aucun  de  mes  cas  il  n'y 
avait  de  lésions  vasculaires  :  ni  Icucocytose  dans  le  sang 
contenu,  ni  diapédèse,  ni  hyperhémie*  ni  prolifération  ou  dégé 
nérescences  des  parois.  Kn  découvrant  dans  quelques  points 
circonscrits  de  la  prolifération  névrogli«iae  au  voisinage  de 
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,¥iâïtetiMj1|i  fait  fem&rquér  qtie  è'éMit  là  une  réactiôi 
tiâiu  llèW»**épiîli(ninJ.  et  non  i1u  tissu  vasculo-conjonciif. 

G0lte  léftîofl  du  seul  tissu  neuro -épiliiélial  m'a  semblé  indi 
tpie  le»  agents  pailm^6ries  qui  Tavaietit  provoquée,  c'est-à 
qui  n'avaient  entraiuë  de  lésions  que  dans  le  tissu  le  plus  h 
mont  (iiiïéreucié  et  par  !à  le  plus  Tragilei  avaient  dû  agir  i 
façon  assez  (aible^  mais  répétée ,  sur  1  individu  seul  ou  auss 
néB  ÉâÊméïMa.  OelA  mm,  lu  féêûi^m  vasculo-conjonc 
pouvaient  faire  dt^faul  ^vAce  n  ce  mode  d'action  très  spéci 
contrairement  à  d'autres  maladlês  où  les  altérations  vascul 
m  produisénl  ivee  eonst&nee. 

De  là  toutes  les  démences  reconnaissent  des  lésions  or 
ques,  mais  dans  les  maladies  dites  vésa niques,  ces  lésions 
d'ailleurs  y  peuvent  être  des  plus  profondes,  seraient  dn 
oHtes  au  seul  tmm  aeuro-^tbéliid. 

A  ces  dis  Line  lions  an  atomique  s  devaient  correspondre 
distinctions  patliogéniguea,  à  savoir  ;  des  agents  patho{ 
ayant  des  modes  d'actioti  diStSrents. 

Mais  voici  que  d'autres  auteurs  ont  montré  dans  quelque 
de  démence  précoce,  nou  dans  tous,  il  s'^n  faut,  des  lé 
vasculaires  plus  ou  moins  accusées- 

En  rappelant  ces  faiU,  S.  ftenjr  oensiKllHre  qu^il  n  y  a  p 
difféi^ences  anatomiques  entre  la  deme»^  précoce  et  le: 
menées  à  lésions  vasculo-conjonctives. 

Mais  quelles  sont  les  lésions  vasculaires  observées  pa 
auteurs  dans  la  démence  précoce  ? 

S'agit-il  de  cellules  névrogliques  comprimant  ou  envahi 
les  capillaires,  le  tissu  vasculaire  lui-même  étant  demeuré  i 
sous  rinfluence  de  l'agent  pathogène  causal  ?  J'ai  i^econnu, 
aussi,  sur  quelques  points,  cette  prolifération  névrogliqu( 
n'est  nullement  contraire  à  ma  manière  de  voir,  la  névr 
étant  d'origine  épithéliale  et  non  conjonctive. 

S'agit-il  de  diapédèse,  ce  que  M.  Deny  ne  nous  dit  pas 
ce  cas  la  diapédèse  ne  serait-elle  pas  le  résultat  d'une  ms 
infectieuse  intercurrente  ?  Je  rappelle  ici  que  même  par  | 
tion  sur  le  vivant,  on  ne  rencontre  pas  de  leucocytose  r 
dienne.  En  citant  ce  fait,  M.  Deny  n'a  pas  marqué  con 
c'était  là  un  argument  défavorable  à  la  présence  d'une  1 
vasculaire  diapédétique  dans  l'encéphale. 


Qiioi()u1l  en  mit  de  celle  lésion,  on  peut  Hrt  et  on  est  le 
plus  souvent  dément  précoce,  sans  qoe  rautopwe  ilemmitre  in 
phîs  minime  It^sion  du  ïissii  vaèctilaiie  de  roncepliale*  cela  en 
opposition  avec  d  autres  dcraences,  où  les  rêacliotis  du 
vasculo-eonjoiiciir  sont  constantes. 

Or  je  ne  crois  pas  que  rlans  une  recherche  sur  la  nature  et  la 
nosogrophie  île  la  d<5mencê  précoce  il  soit  [jossible  de  iiégliî^er 
une  lésion  qui  est  k  la  foiîi  conHlanie  parelie-mème  etsuflisariie, 
peul-être  mérae  la  seule  qu'on  eîl  observée  jusqulci*  « 

Si  des  altérations  exclusives  du  tissu  nearo-cpiih**lîn!  ne 
suflisent  pas  à  Taire  tlistingner  la  démence  précoce  de  toutes  les 
auti*es  maladies  mentates,  du  moitis  la  séparetit-elles  d*un  cer- 
tain nombre  d  enlre  ces  muludies. 

En  négligeant  les  diU'érences  suc  lesqnelle.sjevienHd  insister, 
M.  Deny  en  est  venu  à  donner  de  la  nature  de  la  démence  pn 
coce  une  défînitiou  qui  peut-être  est  insunistmte  a  fixer  sa  place 
en  nosologie. 

MM-  HàOUL  LEROY  etLAIGNEL  LAVASTlNE»  êx-internesdes 
tiâpiiaujc  rff  Paris. 

Un  cas  de  démence  précoce  avec  autopsie,  Mous 

n'avons  jusqu'alors  étudié  qu'un  ivis  ile  4iémenee  précoce  ivec 
autopsie.  Néaumoinii,  commu  la  question  dta  démences  vèsa- 
niques  est  4  l  ordre  du  jour  du  Congrès  et  que  les  examens 
anatomiques  de  déments  précoces  sont  encore  très  rares,  nous 
croyons  inléressaul  de  rapporter  ici  nott  e  ot»»ervation. 

LfiMrdê  hèfMiU  înorhUU,  —  (HhHi  tk  la  p/tythoie  à  tl  nm  par  dêf 
îroMe»i  dê  VnnenUon  H  (in  ffirtitl^rt,  rtm  ant^^ttuiliqfm,  ftnifui^Ê.  — 

haiiueinaiUtm  tie  iti  mtf  fi  dt  roulât  d^Hrf  pf^bim^^rph^  mUmnenf  démm- 
M,  ^  Hrmunon,  -*  Hfchule,  attitude  it  ffute»  ilénéolfpét,  mhoftpoimi 
mpkk,  i»ff/ii/iri>fne  nhmht,  —  /fr mixtion.  —  JiOitMCte  fmhui$,  ettcm»- 
titfée  iimpmr  #f  d'a^Uation  cataioniqm,  —  0Mf  pur  l^fémtuUm 
ptUm&Mim  à  Cûgê  dê  Ê9  am  * 

Àid^pAie.  —  Bmmm  histoloqiquf  du  coteau  ei  du  tiieèrfs,  —  Olfti-* 
fÊrêùoti  atit  k&  fiUcut  hùiologiqum  de  titus  tutêfcukm^^  du  m/me  âije 
M  éNm  dhnmt  nhnk, 

G.,  Qûm,  dome&lique,  née  h  30  Juia  1871  à  KtnaiiTilIc  (Eir«K  ^iilre 
l€  f  iuHlei  im  à  i  Afliie  d'Evrtux  Avec  H  cerUieil  «uiraiil  d»  médt- 
tin  inltaaL  •  Méleocotie  iftc  hitluciaaiiiiiis  de  roolé  ;  eeili  nelide 
Mi  ta  MinmiiaictUoo  e0fiitiate  arec  ém  ^tminêgu  ImiglMim 


elle  est  prâoecupëe  parce  que  les  personnes  qui  reatoureot  b* 
çoifent  de  ses  commuotcatione  tTec  les  éiru  qui  lui  perlent 
hallttclnstions  la  baatent  sans  cesse.  Mlle  G.  ne  peut  plus  se 
depuis  quelque  temps  à  aucun  trâTatl  réjoui  1er.  » 

Ai^éû^^mts  héréditaires.  —  G.  présente  une  lourde  hérédité  mo 
Hm  oJt/mMqm  chrmiqm  ayant  eu  du  délire;  sœur  &ée  en  137! 

Uém  vmt$  tobeirettlenBe  à  l'ftp  da  ans. 

À^^chf en f s  personnel i.  -  Ozim]  esi  l'aînée  de  la  famille;  elle  I 
<j|    nne,  is'éleva  facilemoui  et     nuarni  lu  aucune  maladie  grave,  i 
jeune  ûlle  d'une  înteinL^Micc  moyenne,  IravaillolWf  40  W 
Elle  fut  dUAcilemeat  réglée  vers  la  15'  année. 
fJae^  eottime  domettique  dès  t'âgè  de  15  ans,  elfa  reeti  nenf  i 
dans  la  m^me  inai?on  f  IJ^SO  -  i!^9S)  â  h  grande  satîafi|^0&  de  ses  m 
Gepeiidaut,  la  derniuj  t.'  aniice,  Ozine  changea  d'allures  ;  elîe 
négli{jmte,  pruweN^r.  ftu  dt  mnn  irritable  et  fut  flnaïemenl  ren 
fi^Ua  essaya  d'entrer  dans  deux  ou  trois  places^  mais  ne  put  se  nr 
lîiiltQ  part  en  raUon  de  la  bl^arr^ie  de  son  caractère.  Elk  % 
^r,ii.<lajnmmt  de  mariùge,  se  figurtJit  qu^un  jeuue  homme  riche 
dratt  bientôt  demander  sa  main  et  qu'elle  n'avait  plus  besoin 
vailler  pour  gagner  sa  vte.  On  la  voyait  avec  surprise  idiCer  i 
&am  motifs,  à  toujs  vimnents,  ou  bien  fondre  en  iaimes, 

D*antfeB  fols  elle  quittait  brusquemmt  ion  owùtagê  poar  m  rt 
plttsieurs  kilomètres  de  distance  chez  son  onde  et  lui  annoncer  < 
prétendu,  un  monsieur  en  babit  de  velours,  tuf  avait  donné  r 


La  situation  devint  telle  vers  le  milieu  de  Tannée  1899  que  la 
la  fit  interner.  On  peut  donc  faire  remonter  le  début  de  l'ai 
mentale  à  la  fin  de  1898,  alors  que  la  malade  avait  24  ans. 

Examen  à  Ventrée,  —  G.,  Ozine  entre  à  l'Asile  très  déliran 
présente  du  négativisme,  ne  veut  pas  manger  et  refuse  de  répom 
questions.  Elle  fait  constamment  le  geste  de  regarder  derrièrt 
came  seule  à  voix  basse. 

Au  point  de  vue  physique,  c'est  une  belle  et  forte  fille,  sans  sti 
de  dégénérescence.  Poumons  et  cœur  sains  ;  ni  sucre,  ni  albumii 
les  urines.  Le  foie  ne  dépasse  pas  les  fausses-côtes.  Pas  de  tempe 
cependant  la  langue  est  très  sale  et  le  teint  terreux.  —  Exagérai 
réflexes  rotuliens,  légère  anesthésie  de  la  peau  à  la  douleur;  det 
phisme, 

10  Juillet  1899.  —  La  malade  résiste  moins  à  tout  ce  qu'on  ^ 
faire  faire  et  commence  à  causer.  Elle  se  montre  très  hallucinée 
tant  qu'elle  doit  être  prochainement  l'héritière  d'un  certain  L. 
l'a  entendu  dire  plusieurs  fois.  Le  notaire  de  Beaumont-le-Roger 
de  cet  héritage  à  ses  amis  et  elle  a  entendu  nettement  leurs  pai 
passant  à  côté  d*eux.  D'autres  personnes  dans  la  rue  disaie 


m  — 


Momieur  B. foyageur  de  commerce,  avait  rintcniion  de  se  marier 
a?ec  elle. 

13  JtTiLLET.  —  Treize  jotira  après  sqd  entrée^  lu  milade  fait  Qne 
imialirt  d'éj^asion,  en  sautant  la  baie  de  la  propriété,  alors  qu  elle  se 
firomonalt  avec  .une  inlkmiére. 

Août*  —  Oïine  offre  un  vu'Uinffi*^  d*idte^  tkffmndeur,  d'ktèê»  érotiquts 
et  d'id^efi  de  perHkutiom.  Elle  se  croit  tine  grande  âtme  et  ne  veut  pas 
ôlre  domestique  :  tlle  s'enorgueillit  d'être  au  pensionnat,  méprise  les 
iodigents;  quelquefois  elle  dit  qu'on  veut  se  débarrasser  d'elle,  qu'on 
cbercbe  à  l'empoisonner  Ses  conceptions  sont  marquées  au  coin  de  la 
laitileBs^  mentale.  La  malade  parle  sans  cesse  d'épanrJiemenU  amoureux, 
elle  ae  mariera  avec  un  individu  qui  ne  la  connail  |»as  et  qui  ne  lui  a 
jamais  parlé,  etc. 

SrpTFMBnB.  —  Elle  ne  s'occupe  pas,  se  promène  dans  la  cour  de  long 
en  large  toute  la  journée  en  causant  seule  ;  elle  se  montre  irritttbte. 
difficile  à  diriger,  parfois  vtolenle. 

Or^Totiiti:.  —  Hrmi>iiiùm.  Oiine  se  met  au  travail,  devient. plus  ralme, 
moins  bailucinée  et  part  en  congé  ebe?,  son  oncle. 

I"  FiIvhieh  JîKM,  —  La  malade  revient  à  TAslle.  L'amélioration 
n'avait  pas  été  de  longue  durée.  Dès  le  mois  de  Décembre»  O^ine  avait 
refu&è  tout  travail,  rfMunî  au  Ht  une  partie  de  li  journée,  eherthanî 
murmf  à  s*èchapprr  H  se  titrant  mhnt^  n  drs  mien  dt  fait  sur  les  siens, 

A  son  arrivée,  nouà  trouvons  notre  n»aladc  avec  des  acc^s  alternatifs 
de  gaieté  et  de  mélancolie.  Elle*  s'exprime  dans  un  langa^^'e  biMrre 
n  mon  oncle  et  ma  tante  ne  m'aima nt  pas,  vous  le  jurant,  moi  non 
sortie  de  cher  mon  oncle«  y  étanL  Laisse£-moi  sortir,  vous  jurant  que 
ma  patronne  me  reprendra  ».  Elle  éclate  souvent  de  rire,  cause  seule 
toute  la  journée  el  pa^^r  des  heurrs  mfières  fl  anfmvtAer  sej^  mûim, 

Atiiiu*  —  Même  étal  :  Ozine  cause  seule,  ne  répond  à  aucune  question* 
ambrasse  ses  m*nns,  ce  qui  ne  l'empAche  pas  de  travaillfr  asser  bien  à 
la  couture.  MalliicinalLuns  continueliei»  de  Touïe  :  elle  croit  qu  on  lu! 
cause,  mais  ne  veut  donner  aucune  explication  sur  son  délire. 

SrmçjkttiRK.  —  Complètement  inconsciente,  elle  prétend  ne  pas  être 
inalndt'  et  demande  sa  snrti** 

Elle  accuse  des  idi^e^ii  de  grandeur  et  dL*s  idées  de  perséention. 
Elle  i*idmire  dans  une  glace,  aime  à  revêtir  des  roben  ans  tiouleuri 
éclatante»  et  parle  d'épouser  un  jeune  bommelri  s  ricbe.  nilIncinaUoni 
de  l'ouïe  et  de  la  vtie  :  elle  voit  et  entend  son  fiancé  imaginaire* 

Milbonnétt?  envers  les  infirmières,  elle  se  figure  que  cellea*et  cber* 
client  à  lui  faire  du  mai  et  lui  disent  des  injures. 

Norsunni;.  —  Toujours  très  coquette:  elle  ne  veut  pas  mettre  let 
•fiels  de  ta  maison,  aime  à  faire  sa  toilette,  rit  seule,  embrasse  ses  matos. 

l'frff  lies  sintimmts  (i/frrri/k.  Elle  ne  veut  pas  reconnillrc  son  Oncle 
et  sa  tante  qui  sont  venus  la  viaUer,  refuse  de  les  recevoir  et  les  couvre 
de  solUsies  grossières . 


DécEUBRE  "  Oziae  ne  trayaiUfi  pi  as,  elle  se  montre  très  vas 
très  difïlcHe  à  conduiret  refuse  de  Uite  le  ménage.  Elle  rit  si 
totïte  seule  g^ns  motifs;  éopit  des  l^llres  incol^érentes,  malpropre 
mées  de  mo|9  tHfllI»  à  li  uiitç  {HB  fil  des  autres  sans  auci 
apparent. 

Maî  1904.  —  Otinê  mgrai^iC  m  quelques  semaines  d'une  façon 

(/ï>u>f.  Cette  jnnue  nil<^  <]ui  t'iait  jolie,  de  belle  taille,  s*eiQpâte  ai 
de  ne  plus  être  reconti  ai  stable;  elle  a  1^  ligure  bouffie  qui  pre 

XvtN.  —  Elle  tombe  dan^  h  stupeur,  reste  immobile  sur  sa 
dans  i'iDactiûn  la  plus  coitiplele,  les  mains  croisées  sur  les  geno 
|enx  baissés.  Elle  ne  sort  de  œtte  immobilité  que  pourdeman 
sorïie  lorsque  les  médecins  lont  Ja  visite. 

Hé^atîmsmt  absolu.  Elle  refuse  de  descendre  au  jardin,  rei 
maiijjL'r,  ne  veut  pa«  Uwv.v  \v  iiiatitu  nu  veut  pas  se  coucher  1 
DeEDâDde  cûOâUmmenl  du  papier  pour  écrire  et  croit  toujours  ps 
lniaèintîii. 

luiLLET.  —  A]]{ik'  d  ririRnnerie  pour  amaigrissement,  toux, 
tktH^tnrDes,  léger  riiouveinerst  fébrile  le  soir,  elle  présente,  à  l'au 
tionf  des  symptômes  de  tuberculose  pulmonaire  (matité  et  sou 
aomfHël  droit),  ËUe  reste  cinq  mois  souflran te  avec  fièvre.  Pendai 
eetie  période  Tétat  mental  s'améliore.  Ozine  répond  aux  question 
plus  de  aettcté,  semble  moius  désorientée,  moins  inconsciente. 

Maas  lâQ|.  Retoiobée  daai  la  stupeur  depuis  le  commen 
4f  Vn&i^  ^Itfi  i%4t0  mtete^unrfe  à  la  même  place  derrié 
ifûr^,  ians  causer  à  personne  et  sans  se  mêler  à  la  vie  commune 

Quand  on  veut  la  faire  manger  il  faut  un  temps  très  long 
patience  à  toute  épreuve.  Il  en  est  de  même  quand  on  veut  1; 
sortir  dans  la  cour. 

Mai.  —  Ozine  s'améliore  progressivement  et  se  trouve  au  r 
Mai  en  pleine  rémission.  Sortie  de  sa  stupeur,  elle  va  travailler  t 
sionnat.  Elle  coud  sans  énergie,  restant  souvent  immobile  s 
ouvrage,  mais  présente  toutefois  une  amélioration  considérable 
pouvons  causer  avec  elle  sur  des  sujets  ordinaires,  mais  dès  qu 
1  interrogeons  sur  son  délire  elle  ne  veut  plus  répondre. 

Novembre.  —  La  rémission  se  prolonge  jusqu'au  mois  de  Nov 
Ozine  s'occupe  un  peu.  Elle  écrit  des  lettres  moins  malpropres 
aussi  incohérentes;  l'intelligence  reste  très  affaiblie  malgré  le 
apparent. 

DÉCEMBRE.  —  Elle  ne  travaille  plus  et  retombe  très  rapiden> 
stupeur.  Elle  présente  de  temps  à  autre  de  Vejc<:itation  catQjL( 
s'élance  sur  ses  voisines,  gesticule,  déchire  ses  vêtements,  rem 
mouchoir  le  bras  levé  en  l'air  pendant  une  demi-heure  ou  une 

FÉVRIER  1903.  —  Persistance  de  la  stupeur  et  de  l'excitation  ca 


que.  Otïm  casse  des  carreaui,  se  jette  sur  les  iDfîrmièrâs  loriqireltfs 
féiilept  Ta  peîgper,  la  faire  manger  et  les  frappe  violemment  l^e  plus 
en  plus' inconsciente,  elte  ne  s'occupe  plus  du  tout  et  dt^maride  les 
formes  sûins  qu'un  enfant;  cependant  elle  ne  gAte  pas.  Elfe  reste  le  plus 
§ouvent  assise  sur  un  banc,  la  Ogure  cachée  dans  son  mouchoir.  Chaque 
fiîalin,  Il  la  ?islte,  elle  sa  lève  et  deminde  lur  un  ton  monotont  : 
a  Quand  partirais-je  ?  »h 

Juin.  vNombreuses  périodes  d'agi lalion,  surtout  nocturnes  ;  elle 
dort  très  mal  depuis  un  mats,  crie  et  pleure  le  soir«  mord  ses  poings 
jtiE^qu'au  sang. 

Etle  reste  le  matin  cachée  sous  ses  couverturas,  ne  veut  pas  se  lerer. 
Ce  qui  domine  m  Hk»  ctJ^t  le  nécMmsme  :  elle  résiste  absolument  k 
taut,  file  injurie  et  frappe  les  personnes  qui  veulent  s'occuper  d'elle. 
L'aumôuier  ayant  voulu  lui  parler  un  jour,  elle  l'a  frappé  en  8*éeriant: 
a  Vs-t  en,  cochon.  » 

JuaLRT.  —  DîsparttloQ  des  maastrues  qui  avaient  été  jusque-U  lrt>s 
régulières* 

Aotrr.  —  Même  état  catatonique  :  Diine  maigrit  beaucoup,  recoin- 
méiice  à  touâser,  s'alimente  irÈs  mal,  son  visage  prend  une  teinte 
blafarde. 

La  malade  demande  chaque  matin  à  retourner  au  pensionnat  (elle  est 
à  la  section  des  agitées  depuis  cinq  mois).  Elle  reste  inerte,  indilîércntc, 
à  moitié  déshabillée,  ne  causant  à  personne,  résittant  à  tout.  Bile  ne 
mange  que  par  force,  ne  veut  pas  a'babiller  ni  se  dêsbabiiier. 

Elle  est  moins  agitée  pendant  la  nuit* 

StPTïtianx.  —  Symptômes  tr^s  nccusés  de  tuberculose  pulmonaire 
aux  deux  sommets,  lièvre  vespérale.  Ozine  reste  couchée  toute  la  journée, 
enroulée  dans  ses  couvertures,  le  tête  cacbéa.  I^lle  demande  de  temps  en 
temps  0  à  retourner  au  pensionnat  où  son  valet  de  chambre  l'attend 
Si  on  veut  s'approcher  d*elle  pour  l'aus^culter,  elle  vous  inaulte  gros- 
alèrement 

OcToBnB.  "  Même  état  :  elle  reste  couchée  la  téte  sous  les  drapa^  ni 
permettant  I  penonne  de  lui  parler  et  résistant  i  tout  ;  les  teolei 
paroles  sont  :  ft  Je  demande  mon  vali^t  de  chambre  et  mon  pensionnat  a 
Elle  ne  gâte  pas  et  se  lève  seule  pour  aller  »ux  mbinets. 

Hit  meurt  de  tuberculose  pulmonaire  le  ^  octobre  1909. 

Autopsie  faite  le  £9  Octobre,  à  8  heures  du  matlu. 

Foumom.  Converlia  tu  sommet,  surtout  k  droite,  en  un  bloe 
eiaéeux  avec  nombreux  tubercules  ;  petite  caverne  à  droite. 

Cmur.  ^  f^etit,  pesant  âSO  graiiunes,  recouvert  d'une  aorte  de  géli- 
tint»  vatvtiles  naines,  myocarde  non  dégénéré. 

iorto.  —  Quelques  légères  plaques  d'ithéromi. 

MtUmm.  —  Normal, 


toie.  -  Ayaiitt^M  Ift  iUiilién^ 
pè8«  1  kilo  165. 
Jïoto,  »  CspSQle  épal8«te.  180  ertanm^. 

Ht'ina.  —  Ba^^clés.  conï^esLionnes  ;  In  >uhslance  corticale  a  gardé 
épaisseur  nonnale.  mais  a  subi  la  dégéuéroscence  graisseuse.  —  D. 
13£  grammes,  G.  pèse  143  grammes. 

Ùrgagm  giiiMM^  ^  VIÉàmsk  'tiftùm     trompes  normaux. 
tiitact« 

€ùrpg  Myn»fde.  —  Normal,  12  grammes. 
Cir'ûeau,  —  Liqtiîde  céphalo-rachidien  normal.  Méninges  œdémal 
9i  détachant  très  facUemeiiL  Ventricules,  non  élargis  ;  pas  de  gr 
tarons  épendymairëB^ 

jsr,  D,  ^  Les  circonvolutions  préS6i|tent  des  anomalies  :  elles 
petites^  apparence  d'un  cerveau  de  débile.  Deuxièc 
troisième  frontale  n'ont  pas  de  démarcations  nettes 

ÏÏ.  Qé  ^  Présente  moins  d'anomalies. 
Pas  de  lésione  i  la  conpe. 

Cmêki.  —  Normal. 

Mulbe  et  pwtubèrancê.  —  Normaux. 

Poids  :  II.  D   532  gr. 


Les  centres  nerveux,  fixés  à  l'alcool  et  dans  le  MuUer,  ont 
traités  par  les  méthodes  de  Nissl  et  de  Weigert-Pal  et  par  l 
matoxyline-éosine. 

Les  viscères,  foie,  rein,  thyroïde,  fixés  au  formol,  ont 
colorés  à  Thématoxyline-éosine  et  au  picro-carmin. 

L'écorce  cérébrale  a  été  étudiée  au  niveau  du  lobule  para* 
tral,  du  pied  de  la  troisième  frontale  et  au  niveau  du  cunéus. 
fragments  de  l'hémisphère  droit  ont  été  mis  dans  le  Mu 
ceux  de  gauche  dans  l'alcool. 

Lobule  paracentral,  —  Il  n'existe  pas  de  lésions  de  méninges  n 
tissu  conjonctivo-vasculaire.  II  n'y  a  pas  d'inflammation. 

Les  pyramidales  géantes  ont  un  aspect  normal.  Elles  ne  sont 
pigmentées. 

Les  grandes  pyramidales,  sans  pigment,  de  forme  normale,  ont 
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527  gr. 
130  gr. 
22  gr. 


Examen  histologique. 
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protoplasma  conlenant  quelquefois  des  grains  ehromaUques  mis, 
mais  ptnff  souvent  poussiéreuse  ou  ea  chromatolyse.  Il  existe  presque 
toujours  Oïl  début  de  caryoltse,  mais  sans  mfgratipo  ûn  Doyau  ;  te 
nucléole  est  normaL  Un  certain  nombre  de  grandes  pyramidales  sont 
neuronopbagéeâ.  Cette  nenronophagie  rst  surtout  très  marquée  pour  les 
pt.iites  pyramidales  à  coloratii»!]  généralement  dilTuse, 

Les  cellules  de  la  couche  moléculaire  et  les  cellules  polymorphes  sont 
normales. 

Ixs  cellules  né vrogliques  sont  nombreuses. 

Les  fibres  névrogliques  sont  nettement  visibles  autour  de  quelques 
vaisseaux. 
Le  plexus  d'Exner  n'eit  pas  visible. 
La  couronne  rayonnante  parait  normale. 

PUd  di  frontale  HL  —  La  pie- mère  est  asses  épaisse,  mtts  non 
enlltmmêe.  Il  n  existe  aucune  lésion  du  tissu  eonjonctivo-vascu faire. 

Les  grandes  pyramidales  n'ont  leur  forme  mt^diflêe  que  par  quelques 
écbancrures  de  nonronophai^ne.  Leur  protoplasm^i  est  poussiéreux»  non 
pigmenté  ;  le  noyau  est  normal. 

Les  petites  pyramidales  sont  teintes  de  bleu  clair  diUus.  Leur  tome 
est  conservée 

Les  cellules  de  la  couche  moléculaire  et  les  cellules  polymorphes 

sont,  de  mtynie,  uniformément  colorées. 
Lre  Pal  ne  montre  pas  de  lésions  certaines. 

Lea  éléments  névrogliques,  cellules  et  Qbres,  ne  paraissent  pas 
augmentés. 

Cuném.  —  La  pie-mère  e^il  normale,  de  même  que  le  tissu  conjonc* 
Ufo-vasculaire. 

Les  grandes  pyramidales  sont  en  chromatolyse  totale  ou  centrale: 
li^ur  ni'yau  est  normal  ou  coloré  ou  coloré  et  périphérique.  Ce  dernier 
aspect  est  rare. 

Les  petites  pyramidales  sont  normales. 

Las  pyramidales  ne  sont  pas  neuronophajïées. 

Au  Palje  ruban  de  Vicq  d  Aiir  est  très  net«  la  couronne  rayonnante 
normale,  le  plexus  d*Exner  diminué. 

11  n'y  a  |ti$t  d'augm<^ntatton  névroglique  appréciable. 

Cei  cf/rf.  —  La  méninge  est  normale.  Il  n'y  a  nulle  part  dlnftamma- 
lion.  Les  celluh^s  de  Pnrkinjê,  distribuées  inégalement  sur  les  coupes, 
ont  leur  aspect  babil  net.  Les  khi  tus  stuit  normaujc. 

HQiuhirûnti.  ^  Méninges  et  vaisseaux  sont  normaux.  11  n*y  t  pas 
df  llaton  appréciable  des  libres  ou  des  cellules  nerveuses. 

Huibe  —  Dans  sou  en^embh%  il  parait  tout  k  fait  normal,  il  setrible 
y  avoir  rarélaction  des  pédoncules  cérébelleux  intérieurs,  avec  prcdo^ 
minancu  d'un  côté. 

fate  —  li  existe  une  dégénérescence  graisseuse  éviilente  à  prédomi- 
naître  péri  su^hépatiqur  Ml  y  a  une  légère  sclérose  pérî-|nvrtale). 


Thyroide,  —  tas  traftfpp  tonjottctifit  t^nt  pombreaseg,  éptim 
»ilâFeuafa.  Im  Inb^ïu  oi  fiigBieiit»  df  lotoles  qu'elles  limiteiil 
ttem^ent  des  yéefûolev  dêst  uo  grand  iKMabie  présente  rae  prolil 

lloQ  des  cellules  éndntfuMiaks  de  reviMement.  La  substuet  gûH 
A'fjcUle  (lôriïiile  que  ûdu&  quelquest  Yésiculea.  Dans  beaucoup,  elU 
dlmtutttfe. 

îlntis.  iIoaiënrle>  sr>nt  nornmuK.  Les  cellules  dM. tubes 

iQurnés  tmi  leur  nôyau  bi^u  coloré,  maïs  elles  sont  pres^^qe  te 
abrasées  et  eipulsent  des  boules  garcoliqucs  dans  la  lumière  des  \i 
hesB  Mibea  ezcrâteun  sont  soriuaux,  de  même  que  les  vaisseaux. 

0^   |if|Ki!0réfôr  ees  constataiions,  i^qus  les  avo^^  coippai 

es  provenant  d'un  tuberculeux  chronique  de  • 
tpiU£    t^i  d'une  leaime  de  même  âge  morte  de  pbti^e  g 
«  et  a  on  vieillard  mort  m  âêmm^^ 
Kiiiez  le  tuberculeux  chronique,  dans  le  lobule  paraeen 
)i   framidales géanies  sont  normales  mais  pigmentées; 
nnleSf  normales  oq  quelquefois  neiuronophagées  ;  les  au 
Iça,  normales.  Dans  le  ^leâdeF^,  les  grandes  pyramid 
aoni  les  unes  tout  a  fait  normales^  les  autres  à  protoplasme 
«^''U  teinté  et  pigmenté  ;  les  cethiles  de  la  couche  moléculali 
r  âelliiles  polymorphes  soiit  normales.  Dans  le  cunéus, 
grandes  pyramhiaîes  sont  normule^^.  les  petites  aussi,  de  m 
lue  les  ceili^les  de  la  couche  moléculaire  et  les  cellules  p 
morphes- 

Pour  juger  s'il  y  avait  raréfaction  des  cellules,  nous  les  a^ 
comptées  dans  les  mêmes  régions  chez  notre  démente  pré< 
et  chez  la  femme  de  même  âge,  morte  de  phtisie  galopa 
Comptées  sur  un  des  diamètres  (parallèle  à  la  surface  d 
ciixonvolution)  du  champ  du  microscope  Zeiss  de  16 centime 
de  longueur  de  tube  avec  oculaire  IV  et  objectif  de  8  % 
différentes  cellules  se  sont  trouvées  respectivement  de  nor 
différent  en  certains  points  seulement. 

Soit  par  exemple  : 

Dénence  . 
précwe. 

/  moléculaires   30 

l                     (  géantes. .  0,5 
Lobule  paracentral.  -  pyramidales.  ..<  grandes  .  1 
/                    (petites..  10 
\  polymorphes   22 


moléculaires,  

i  géantes., 
pyrajnrdales. ...  grandes. 

polymorphes  


Ces  chiffres,  qui  sont  des  moyeimes.  permeiteni  il€  penser,  chez 
notre  démenle  précoce,  à  un  nombre  relalivemeni  un  peu  plus 
faible  des  pyramidales  géantes  et  des  grandes  pyramidales  dans 
le  lobule  paracentrol- 

Dans  récorce  du  vieUlard  m  démence  que  nou$  avons  chotâi, 
les  lésions  cellulaires  sont  très  prononcées  :  atrophie  piginen- 
laire*  chromnlolyse,  caryolyse,  neuronophagiejus^qu^à  disparition 
totale  de  la  eellute. 

Dans  le  corps  thyroïde  du  tuberculeux  nous  avons  relevé  des 
lés^ion.s  abaolunieiu  semtdables  à  celles  du  corps  thyroltic  de 
notre  démente  précoce.  Il  en  est  de  m^me  pour  les  lésions  du 
fûîe  et  du  rein. 

En  résumé,  et  quoique  nous  nous  refusions  à  tirer  aucune 
eonclusion  de  Texamen  d'uu  seul  cas  —  lestîs  unus,  lestis 
lUjUus —  nous  croyons  pouvoir  dire  que  chez  ia  démente  pré- 
cûce  que  nous  avmin  examinée ^  il  n^existait  aucune  lésion 
inflammatoire,  aucun*?  h^ion  mtVuingt*e,  ni  coujonclivO'Vascu- 
laire.  Les  pyramidales  étaient  relativement  peu  nombreuses 
dans  le  lobule  paracentraL  La  majorité  n'avait  aucuue  grosse 
lésion.  11  existait  seulement  des  moditicatious  dans  la  Ibrme  et 
Taspect  de  quelques  grandes  et  des  petites  (lynimidales,  surtout 
du  lobule  panicentral  dont  beaucoup  ctaient  neurouophagées. 
Or  cette  femme  mourut  phtisique  :  les  lésions  cellidaires  des 
phtisiques  sont  généralement  de  cet  ordre;  elles  sont  moins 
marquées,  mais  il  peut  n  y  avoir  qu'une  ditîcrence  de  degré. 

M.  Deny  communique  les  deux  notes  suivantes  de  MM.  CAMUS 
et  i   LHKRMliTK*  Internes  de  la  Safp^frière, 

Rechercliss  sur  le  fi&iig  dee  démente  précoces.  ~ 

Depuis  (jiudques  années  scuhnucut  les  variali<>ns  quariliuuives 
et  qualitatives  des  éléments  tigurés  du  satig  dans  las  maladies 
inentates  ont  fait  Tobjet  de  reelierches* 


Èi  des  résultats  sombleat  acquiSi  bien  deâ  points  res 
obscurs  et  nombre  de  docnmpnts  sont  presque  inutilisables 
rikism  du  peu  de  renseignements  que  fournissent  les  aut( 
$w  le  diagoostie  prëeis  et  le  stade  évolutif  de  TafTection  qui 
l'objet  de  îeufa  recherches. 

Il  nous  a  paru  particulièrement  in t(^ ressaut  de  voir  si  dan 
démence  précoce  le  sang  présentait,  quant  à  ses  élémi 
figurés,  des  modilications  susceptibles  de  nous  éclairer  sui 
nature,  ses  variétés  symptomatiques,  son  évolution. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  trente  cas  de  démence  préc( 
r^tirijl  dïtiis  le  service  de  notre  maître  M.  Deny,  à  la  Salpétri< 

ilS  n'avons  fnil  choix  que  des  malades  dont  le  diagno 
itque  était  indiscutable  et  qui  pour  la  plupart  avaient 
suivis  pendant  un  teitain  temps.  Voleinos  résultats  généra 

Chez  la  plupart  des  malades,  les  globules  rouges  sont 
nomhre  voisin  de  la  normale.  On  ne  «constate  qu'une  très  lég 
anémie  dans  un  tiers  des  cas  correspondant  au  stade  de  dél 
Leur  formée  leur  Oi^lorabilîté  ne  sont  pas  altérées.  Jamais  n 
n'avons  trouvé  une  seule  hématie  nucléée. 

Ces  faits  concordent  avec  ceux  de  Winckler  et  Sutherh 
qui  mentionnent  une  anémie  modéfée  dans  difTérents  é 
démentiels.  Nous  ferotis  remarquer  toutefois  que  chez  les  suj 
arrivés  à  ia  période  de  démence  complète  on  ne  trouve  plus 
modifications  anormales  dans  le  chiffre  des  hématies. 

Ceci  corrobore  les  observations  cliniques  qui  depuis  lo 
temps  ont  montré  que  la  maladie  arrivée  au  terme  de  i 
évolution  s'accompagne  d'un  certain  embonpoint  et  d'une  nu 
tion  meilleure  qu'à  sa  période  d'état. 

Le  nombre  des  globules  blancs,  si  nous  nous  tenons  au  chi) 
donné  comme  normal  par  les  hématologistes  est  presque  co 
tamment  augmenté.  Si  on  admet  avec  Dorainici  le  nombre 
7.000  par  millimètre  cube  comme  point  maximum  des  oscil 
tiens  physiologiques,  nous  trouvons  que  vingt-six  fois  sur  tre 
il  est  dépassé.  Cette  leucocytose  est  cependant  peu  accenti 
puisque  dans  neuf  cas  seulement  elle  dépasse  10.000  sans  al 
au-delà  de  15.000. 

Plusieurs  auteurs,  Mac  PhaiP,  Smith,  Capps^  avaient  co: 


1.  —  Mac  Phail  :  Journal  of.  mental  science,  t.  XXX,  p.  378. 

2.  —  Capps  :  Améric.  journ.  of.  médical  science,  t.  CXI,  p.  650. 


tâté  i*eUe  leueoe>tQse  sujette  d  ailleurs  à  des  variaiioiis  dans  les 
affections  mentales. 

Aussi  impo riante  que  le  chiffre  global  des  leucocytes  est 
rétude  des  variations  de  l'équilibre  leucocytaire.  C'est  aîusi  que 
dans  lascar  où  la  leueocytose  était  manifeste  le  pourcentage 
nous  a  montré  que  l'augmenlation  portait  sur  les  mononu- 
cléaires du  type  moyen* 

Pour  ce  qui  est  des  éosinopliiles,  dans  r|uatrê  cas  ils  étaient 
augmentés  si  on  admet  que  le  chitTre  de  ces  éléments  oscille 
normalement  entre  1  el4     (Lcredde  et  Bezançotij. 

Chez,  une  malade  ils  atteignaient  le  cliifTre  remarquable  de 
23  ^/^  sans  qu'une  des  causes  provocatrices  tiahttuelleâ  de  Téosî- 
nopliilîe  put  être  invoquée.  Deux  examens  hua  mois dHntervalle 
montrèrent  que  celle-ci  ne  s'était  pas  nioditiée. 

Il  est  à  remarquer  que  sur  les  dix  cas  on  la  maladie  était 
arrivée  à  la  ptmse  de  démence  terminale  le  cliilTre  des  éosinu- 
philes  n  était  pas  augmenté. 

Ces  résultats  tirés  du  pourcentage  leucocytaii*e  concordent 
avec  cait^  de  Ûide  et  Chesnais*.  Nons  ne  nous  croyons  pas 
cependant  autorisés  h  conclure  avec  euï  à  tjne  éosinophilie 
manilesle  dans  la  démetice  précoce. 

En  résumé,  des  constatations  que  nous  avons  r&ites  sur  le 
flang  des  déments  précoces  il  résulte  que  : 

!•  Il  existe  dans  la  majorité  des  cas  une  lencocytose  tr^^s  mo- 
dérée, qu  elle  s^e  montre  aussi  bien  h  la  période  terminale  qu'au 
stade  de  début  ou  à  la  phase  dïHat  de  la  maladie  ; 

2*  Que  cette  anginentation  leucocytaij  e  porte  de  prérérence 
sur  les  éléments  mononuclées  du  type  moyen  ; 

Que  Tanémie  se  montre  uniquement  dans  tous  nos  cas  aux 
périodes  de  début  ou  d*état  et  jamais  à  ta  période  terminale. 

Il  nous  a  paru  que  ces  moditications  du  sang  n'avaient  aucuti 
rapport  avec  la  Tonne  t^linique  de  la  maladie  et  que  quelques- 
uoes  seulement  répondaient  plutôt  à  un  stade  évoluiif  de 
latrection. 

Quant  il  la  nature  de  la  maladie,  Téturie  du  sang  permet  seule- 
ment tie  supposer,  étant  donnée  la  faible  leueocytose  h  type 
mononucléaire,  I  anémie  légère  aui  périodes  de  début  et  d*état. 
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^tld  VOfSiftiiÉié  est  ft^^  fav  un  processus  lent  mais  m 

(iilTus  toiiterois  pour  que  le  sang  en  reflète  les  atteintes  et 
iraduise  par  les  caractères  que  nous  avons,  essayé  de  dégai 

BiËamens  du  Uijiiiâa  céphalo-rachidien  ches 

^      déments  précoces.  —  Non  si  avons  examiné  le  liquide  céph 
racliidieji  dans  vingt  cas  de  démence  précoce  dont  le  diagno 
éteti  cliniqoifiiafit  ittsti  à  TAbri  des  critiques  qu  il  est  po 
,     fele.  Ils  étaient  !>rpsq]ie  tous  suivis  depuis  plusieurs  année! 
leur  évoluUon  soigtieusemeiil  notée. 
L'examen  cytologique,  nmn  a  montré  que  dans  six  cas  sei 
'  ment  il  ^xistaUune  lymphocytose  en  général  modérée. 

Ne  doivent  êire  fChauiïard  et  Boidin*)  et  n'ont  été  conside 
^ jiar  nous  comme  posiiit's  que  les  cas  où  les  lymphocytes  dé| 
lltot  te  chiffra  de  ein<|  pwt  champ  d'immersion.  Sur  ces 
I     des  cinq  étaient  arrivées  à  la  phase  de  démence  termin 
la  aernicre  encore  à  la  période  d'état  est  une  catatonique  typi( 
Chm  cea  malades,  il  nous  a  été  impossible  de  trouver  d 
lei  antécédents  aucune  trace  de  syphilis  ni  aucune  cause  éti 
gère  d'irritation  meninj:^f^e. 

Llnconstaiice,  la  discitition  et^  semble-t-il,  Tapparition  tan 
ie  Ia  lyâiphcéftoBt  dtnd  mê  linéiques  cas  doivent  être  oppo$ 
0^  à  la  précocité,  h  Tabondance  et  à  la  constance  de  celle  di 
paralysie  générale.  Dans  treize  cas,  en  effet,  de  cette  dern 
affection,  où  nous  l'avons  cherchée,  elle  s'est  montrée  dè: 
début  constamment  et  d'une  abondance  extrême. 

L'absence  de  lymphocytose  dans  les  cas  de  démences  vési 
ques  rapportés  par  les  auteurs  (Séglas  et  Nageotte*,  Dupn 
Devaux',  Duflos\  Nageotte  et  Jamet^  PastureP,  Meyer*')  t 
peut-être  d'une  part  au  petit  nombre  de  cas  examinés  ;  d'ai 
part,  à  ce  qu'elle  n'a  pas  été  recherchée  à  la  période 
démence  terminale. 

1.  —  Chauffard  et  Boidin  :  Gazette  des  Hôpitaux,  28  juin  1904. 

2.  —  Soc.  Méd.  Hôp.,  7  juin  1901. 

3.  —  Soc.  Méd.  Hôp.,  7  juin  1901. 

4.  —  Thèse,  Paris,  nov.  1901.  —  Cité  par  Millian  :  Le  liquide  céph 
rachidien,  Paris,  1904. 

5.  —  Soc.  Médic.  Hôp.,  17  janvier  1902. 

6.  —  Thèse,  Toulouse,  1902. 

7.  —  E.  McYBR  :  Berlin,  Klin-Woehensch,  m*  5,  1904. 


L'opinion  des  auteurs  nous  semble  donc  exagérée  el  si  l'ah* 
sence  de  lympliocytose  dans  le^  di^menees  vésaniques  demeure 
la  règle,  il  n  en  reste  pas  moins  qu'elle  lient  se  monn'ermodt'rée 
dans  un  nombre  de  cas  assez,  lestreint  sans  pour  cela  inHrmer 
le  diagnostic  el  sans  quY'tle  soit  at^tuellemeut  justiciable  d'une 
explication  snlllsanle.  Chez  tous  nos  malades  nous  avons 
recherché  s  il  n  existait  pas  de  modillrations  dans  le  taux  des 
eliloriires  du  liquide  cephalo- racliidien.  Le  chifTre  des  chlorures 
oscillait  entre  0^44etH^IS5,  sans  quil  y  ait  un  rapport  (MUre 
leur  taux,  la  pression  du  liquide,  la  présence  d^éléments  figurés 
011  les  caractères  cliniques  de  l  alTection. 

M.  le  D'  MARIE,  Médedn  en  chef  de  l'Asile  de  VUkjuif 

(Seine). 

Démence  de  la  Puberté.  —  l'armt  les  démences  de 
radolescence,  il  semble  qu  i!  y  en  ait  une  Ifien  nettement  reliée 
à  la  puberté^  sorte  d'avortement  de  ce  dernier  stade  de  l'évo- 
lution individuelle. 

Cet  ari  èt  d'évolution  éclot  sur  un  terrain  souvent  prédispo^ 
à  l'oecasion  d'un  processus  infectieux  incident*  tl  doit  être 
opposé  aux  syndrAmes  dégént'niLifs  curables  d  une  part  et  aux 
démences  plus  tardives  ou  secondaires  k  des  altérations  psyclii- 
ques  autres.  U  est  caruclérîsé  par  dc^  anomalies  régressives  de 
la  sphère  sexuelle,  de  rinadaïuatton  aux  ronctions  repitH 
ductrices  (onanisme  secondaire)  une  suspension  des  actions 
supérieures  coordirialrices  et  frénatrices  el  une  stéréotypie 
prématnrée  et  sans  cohérence  des  réactions  au loma  tiquer  - 
Les  hématopièses  diverses  sont  troublées  avec  prédominance 
variable  d  uisulTisauce  de  telle  ou  telle  glande  va^iculaire  (indi- 
cation thérapeutique  possible). 

Suivant  les  recheiT^ies  de  Fledisig,  on  peut  ramener  à  trois 
led  centres  suct^e^sifs  d  association  de  nos  neurones  dans  le 
«serveau.  considéré  d  arrière  en  avant 

Le  premier  centre,  ou  centre  postérieur,  correspond  aox 
isso€taUi»fis  de  sensations,  c'est  le  premier  développé  ;  coelem- 
|M>rftiQ  de  la  vie  passive  de  I  enfanta  il  con^spond  aux  contrôles 
dietees  les  uns  par  les  autres  et  aux  diiréreuriaiions  des  sen- 
selions  internes  el  externes. 

Le  deuxième  centre»  ou  centre  m^yen,  correspiMid  anx  a!^so- 


<^8tionâ  senaîiivo-nîotrices  ;  il  se  développe  surtout 
mouvements  pfus  fictifs,  loistiue  renfafit  a  t^ffiiaeiio^  & 
et  myéiiiiise  sa  moëlte  motrice, 
Lô  troisième,  oq  mnieû  anténeoTt  dernier  ea  date,,  n 

myélinise  ijue  plus  tard^  lorsqm'arrive  la  puberté  ;  il  corres; 
aux  assorLiUioaâ  idéatives  complexeg  aux  eurégisiemeots 
durables  qui  coordonnent  noire  activité  en  ta  modérant;  { 
j     excitations  accumulées  par  ces  associations^  les  rëil 
^  iats  loni  pUire  h  des  processus  ^^euf^ratem^s  d'actes 

muiuës,        ou  moins  variables  et  adapLés  à  des  cire 
wjfljieaa  données  ;  dans  des  condlitons  îdentiqueSi  le»  t^o 
ataiiees  d*^  riîulividu  noi'mal  tendent,  domine  les  réflex 
ûduire  d  uue  façon  conatammeut  semblable,  c  est  la^t' 
t?  normale^ 

«i^i^e  développement  de  ce  troisième  centre,  et  sa  myélini» 
ttvent  être  pins  ou  moins  rapides,  plus  ou  moins  complf 
attre  plus  ou  moins  tôt.  Sou  apparition  et  son  évol 
^   jlëte  semblent  dépendre  de  la  pnberté  même.  Avec  1%^ 

mi  tie  relte-cii  en  eiïeî,  coïncide  l'apparition  d'un  enâc 
moiiiti  cation  s  physiques  (stature,  son  de  voix,  transfc 
pileuses,  tegumentaires,  mçitudté  des  glandes  génîi 


sompagne  sans  conteste  un  flot  de  senàftttàne  et  d'a^ 


Que  cette  maturité  soit  retardée,  faussée,  incomplète  ou  i 
il  en  doit  résulter  une  absence,  une  atrophie  ou  une  myéli 
tion  incomplète  du  centre  correspondant. 

Là  nous  paraît  résider  le  substratum  d'un  certain  nomb 
démences  précoces. 

Mais  pourquoi  la  maturité  sexuelle  avorterait-elle  et  ave 
le  développement  physique  final  ? 

C'est  à  cette  hypothèse  que  nous  avons  cru  pouvoir  cons 
quelques  réflexions  :  Les  glandes  sont  toutes  hématopoïéti 
mais  semblent  en  une  certaine  hiérarchie  les  unes  par  ra 
aux  autres.  En  Tabsence  de  données  suffisantes  sur  la  n 
même  des  hématopoièses,  remarquons  du  moins  que  le  th 
et  le  système  thyroïde  qui  en  dérive,  semblent  commanc 
série  des  échanges  bio- chimiques  qui  retentissent  su 
diverses  autres  glandes  vasculaires  de  l'organisme  et  peu 
aussi  sur  les  phases  de  myélinisation  spinale  et  cérébral 
nous  avons  vues  se  succéder. 


No  vo>ûiîS-iioiiÂ  pus  l  alrophic  iliyroulieniie  précoce  icleiitir 
sur  la  glande  sexuelle,  en  nrrèlaiit  parallèlemetit  le  développe- 
ment du  squelelle  et  du  cerveau. 

Ne  voyons-nous  pus  la  puberté  se  présager  par  une  vérilable 
acroméplie  Iraiiî^iloire  normale,  Age  ingral  conlemporain  des 
dernières  retouclies  organiques  h  I ■échéance  ptdjère  (action 
géiiito-pUiiilaire).  La  f'unclion  lliyroïdienne  étant  normale,  ne 
vojons-ïious  pas  1  émascnlation  iroulder  les  iransfomialions 
pileuses,  vocales  et  même  squeletliques. 

Ces  brèves  eonsidéraiions  nnus  paraissent  en  faveur  de  la 
théorie  toxi-génitale  de  certaines  démences  [U'écoces* 

Les  loxines  seraient  dues  au  métatolisme  incomplet  des  élé- 
ments que  1  action  vascidaii  e  des  glandes  sexuelles  doit  trans- 
former pour  fournir  un  complet  développement  physique  el 
mental  adéquat  k  la  maturité  sexuelle. 

Selon  la  phase  où  ce  iroubte  naîtrait,  et  selon  son  intensité, 
on  comprend  qu  on  puisse  observer  des  degrés  et  des  formes 
variables  de  cette  démence  précoce. 

Les  foi^mes  types  de  ces  démenées  pubères  ont  été  décrites, 
tout  d  abord,  sous  le  litre  caractéristique  d  hébéphrénie  (Hébé 
—  jeunesse^ 

Les  premières  recherches  nécroscôpiquesd*Hecker  ont  reJevé 
de  la  pacbyméningiie  limitée  à  la  région  cérébrale  antérietiiT 
avec  injection  pie  mérienne.  teinte  foncée  de  la  substance 
corticale,  dilatation  ventriculaire  correspondante  et  afTaisse- 
ment  des  circonvolution  s, 

Âlzliemier  et  KissI  ont  également  trouvé  bien  des  altérations 
notables  des  cellules  corticales»  spécialement  des  couches  pro* 
fondes,  avec  hypertrophie  des  noyaux,  membrane  plissée»  corps 
cellulaire  réti*aclé  et  altéi*é.  Kéoformation  névi*oglique  périeel- 
lulaire. 

Nissl  décrit  surtout  des  dégénérescences  de  cellules  névroglU 
ques  avec  noyau  volumineux  et  p&le.  (Kt^aepeljn,V.  ILp,  lHl*18i.) 

Marro  a  relaté  deux  autopsies  (Obs.  îi  et  18)  où  il  relève  des 
lésions  notables  du  cerveau  antérieur  (leptoméningite,  ramollis- 
sèment  gris  et  épancliement  séro-sanguin). 

Enfin  Klippel,  dans  son  récent  travail,  signale  des  altérations 
cellulaires  de  lu  zone  rurtirale  des  centres  d'ass^^  s. 
Toutes  ces  recherches  se  rom-ilioi  nît-nf  :ivei*  4*o)b\s  de  lu.  n 

10. 
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mfh  déVQtoppement      centres  cérébraux  dhas  notre  M 
thèse.  Mais,  dira-t-on,  les  déments  précoces  jeunes,  à  pip 
avortée,  sont  des  onanistes,  ce  qui  semblerait  indiquer 
$6xualilé  plutôt  exagérée  et  les  castres,  bien  que  devenant 
qilèmmeiit  déliraots  (mœbins),  ne  deviennent  pas  dém 
ppécoces  à  la  période  cie  puberté.  C'est  que  la  suppression 
l^^ndes  sexuelles  produit  un  résultat  tout  différent  de 
fiberration;  absentes,  elles  ne  sécrètent  rien  ;  aberrées,  ( 
sécrètent  des  produits  anormaux;  enfin,  il  faut  distingue 
^J^l^éerétion  extérieure  de  sécrétion  interne,  la  seule  hématc 
16  et  la  glande  que  lai  masturbation  épuise  en  sécrét 
-^lemêB  m  peut,  pml^tre,  pas  faire  face  aux  sécrét 

ternes  nécessaires.  D'autre  part,  Tinsuffisance  des  hén: 
|iOiè$eâ  empêche  le  développement  cérébral  nécessaire 
^iqïtatîans  nouvelles  de  la  sexualité  normale  en  vue  de  la  re 

letion  de  1  espi  ce,  dont  Tonanisme  est  la  négation.  On 
{  urs  que  le  masturbateur  est  souvent  gynécophob( 
inversement  dans  1  autre  sexe)  ;  aussi,  Thistoire  de  la 
^mUo  ftfs  démenti  pNcoces  qui  nous  occupent  est^elle 
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M.  IIENY,  Médrcin  de  la  SalpfHrièrt},  Paris. 

Avant  de  répondre  îuik  diverses  objections  qui  iïî*onl  été 
adressées,  je  eroia  ilevoir  proiesler  hautement  conlrit  l  inten- 
lion  qui  m*a  été  prAiée  d  avoir  voiiln  procéder  i\  une  8orte 
d' "  exécution  »  de  naaitres  que  je  respecte,  en  prenant  parti 
pour  lu  roriception  allemaiîde  de  la  démenée  précoce.  Jui 
défenfiu  cette  conception,  alïstràclion  faite  tle  son  ori^^ine, 
parce  que  c'est  elle  qui  répond  le  mieux  aux  faits  que  j*ai 
observés,  Tai  l'intime  conviction  qu'il  en  sera  de  même  pour 
tous  les  esprits  non  prévenus  qui  voudront  luen  ne  pas  se 
laisser  égarer  par  des  considérations  de  uatioualités  ou  de  per- 
sonnes étrangères  au  débat. 

Cela  dit,  je  reviens^  h  la  démence  précoce.  A  en  croire 
M.  Parant,  la  place  que  je  lui  ai  uecoritée  dans  mon  rapport  serait 
tout  h  fait  injustifiée,  parce  t\m  cette  affection  est  excessivement 
rare,  si  même  elle  existe,  et  que  les  données  cliniques,  anato 
miques  et  étiolof^iques  qui  lui  servent  de  lïase  sont  très  discu 
tailles.  J'ai  eu  le  refîrel  d  entendre  >L  Régi?*  formuler  les  marnes 
reproches  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  et  revendiquer 
pour  Morel  la  paternité  d'une  aireclion  à  laquelle  cet  anteur  a 
porté  au  contraire  un  coup  funeste  en  l'assimilant  ii  un  simple 
siigmaie  de  dégénérescence.  J'en  demande  bien  pardon  à  mes 
contradictenrs,non  seulement  la  démence  précoce  existe  en  tant 
qu  aft'ectiofi  distincte,  ayant,  sinon  une  étioloj^ie,  du  moins  une 
syiiiptamalologie  et  une  évolution  spéciales,  mais  sa  fréquence 
égale,  si  même  elle  ne  la  dépasse,  celle  de  la  paralysie  générale 
projcressive,  Celte  fréquence  correspond  au  quart  environ  de  la 
population  des  asiles,  ainsi  qu'en  font  foi  de  nombreuses  sldtis- 
tiques,  et  elle  n'est  pas  moins  grande  dans  la  population  extra- 
hospitalièrCr  Comme  l'a  justement  fait  remarquer  M.  Gilbert 
Ballet,  on  coudoie  à  diaque  instant  dans  Je  monfle  des  iHres 
"  falots  qui  ne  sont  autre  chose  que  d'anciens  déments  pn 
coces  ayant  repris  leur  place  dans  la  société  et  remplissant 
m*^me  parfois  quelque  va^fue  emploi  Huballerne  nuilgré  leur 
profond  déficit  intellectuel.  Mais  si  M.  Gilbert  Ballet  et  moi 
sommes  à  peu  près  d'accord  en  ce  qnî  concerne  la  ti0SO|;raphie 
de  la  démence  précoce,  tl  n'en  va  plot  de  même  en  ce  qui  tooclie 
Il  noMlagia* 
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Pafti96|iàâctdé  de  rongiDeconsdtolionnolIe  dec&lte  atTectli 
JH*  Bittel  m'a  reproche  d'avoir  établi  un  rapprocheiin 

entre  les  lésions  cellulaires  qull  a  obseï  vées  dans  deux  cas 
confusioa  mentale  et  de  psychose  polynévritique  et  celles 
ont  été  fitgn&léeft  pr  Mil*  Kli^fieiet  Uiârmitte  dans  leurs  cas 
démence  précoce. 

Outre  qu'elles  présentaient  des  caractères  différents, 
lésions,  dît  M<  Ballet,  ne  siégeaient  ni  dans  les  mêmes  cellul 
ni  dans  les  ^!h'IÈK'^  régions  de  lécorce  ;  fussent-elles  compe 


yH^,  elles  Q  auraieut  pas  la  signilkalion  que  je  leur  ai  attribu 
* infections  secondaires  ayant  pu  en  favoriser  la  productl 
_  Gilbert  Ballet  m'a  reproclié  enoutfe  de  n'avoir  pas  assez  t 
^-Otnpte  des  mmlilleatioiLs  (It'  volame  et  de  nombre  des  cellu 
ar  lesquelles  ont  parLicuiièrement  insisté  MM.  Klippel  et  Ll 
itt0«  modificatioTis  qui  indiqueraient,  d'après  lui,  que 
^     rveaux  sur  lesquels  ou  les  a  constatées  appartenaient  à 
8^jeU  préalablement  tarés  c  ast-â-dire  à  des  dégénérés. 

Taccepte  les  objections  de  M.  Gilbert  Ballet,  mais  je  de 
qu'elles  soient  péremptoîres.  Une  simple  différence  de  topo{ 
pliie  des  lésions  n'iiuplique  pas  uno  différence  de  nature 
d'autre  part,  les  lésions  morphologiques  auxquelles  a  fait  i 
Bion  M«  Oilbert  Ballet  sont  plutôt  des  anomalies  que  Tindice  ( 
J  vérilable  état  morbide  ;  or,  sans  état  morbide  il  ne  saurs 
avoir  de  dégénérescence,  au  sens  que  Morel  a  attribué  { 
mot.  Je  reconnais  du  reste  tout  ce  qu'a  encore  d'imprécis  1'; 
tomie  pathologique  de  la  démence  précoce,  et  je  m'inclin 
volontiers  devant  les  objections  de  M.  Gilbert  Ballet  si  ( 
sont  vérifiées  par  les  nouvelles  recherches  qui  ne  saur£ 
tarder  à  se  produire.  La  même  remarque  s'applique  aux  , 
cieuses  observations  de  MM.  Klippel  et  Lhermitte  concer 
la  véritable  signification  des  réactions  du  tissu  vasculo-conj 
tif  de  l'encéphale  signalées  par  quelques  auteurs  et  doi 
m'était  difficile  de  ne  pas  faire  état. 

Au  point  de  vue  étiologique,  M.  Ballet  a  rapporté  une  sta 
que  de  17  cas  de  démence  précoce  observés  chez  des  s 
ayant  des  antécédents  névropathiques  ou  héréditaires  très  ( 
gés  et  il  en  a  conclu  à  l'origine  dégénérative  de  celte  alfec 
Il  me  serait  facile  d'opposer  d'autres  statistiques  à  cell» 
M.  Ballet,  et,  sans  aller  bien  loin,  je  lui  rappellerai  la  thés 
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M.  narcaane,  ilans  laquelle  il  trouvera  10  observations  de 
tii'meiitÂ  liéhëphrëno-catatoniqueB  apparienant  au  serviee  de 
M.  Sé^îlas,  dont  les  antiîcédiîtits  liërfîdiîaires  uévropatliiques 
étaient  nuls  ou  peu  marqués;  mais  M*  Ballel  ayaul  pris  la  prë- 
eauiiou  de  nous  ave  ni  r  launée  dernière  que  les  statistiques 
globales  ne  pouvaient  trancher  la  question,  je  ferai  moi-même 
bon  martiië  de  eet  arj^^nment-  Il  est  bien  certain,  en  etrei, 
et>e  1  ai  formellement  dtU'laré,  après  el  avec  tous  les  auteursqoi 
se  sont  occupés  de  la  question,  qu'une  prédisposition  est  néces- 
'*ire  au  développement  de  la  dOmeacc  précoce.  Comme  celte 
îde  M.  Réglas,  la  statistique  de  M.  Ballet  met  le  fait  en  évidence 
ivec  plus  de  netteté  peut-être  parce  qu'elle  ne  vise  que  des 
déments  parauoides;  je  ne  crois  pas  qu'elle  autorise  une  autre 
conclusion, 

A  l'apimi  de  l'origine  dégéuérative  de  la  démence  précoce, 
M.  Gilbert  Ballet  a  encore  invoqué  le  cas  de  plusieurs  membres 
de  la  même  famille  observés  par  lui  qui  étaient  atteints  de 
démence  précoce  ;  mais  n'a-t-on  pas  rapporté  également  quel- 
ques exemples  de  paralysie  générale  familiale,  sans  que  leuis 
ntenrs  se  soient  crus  pour  cela  en  droit  de  faire  jouer  ua  rôle 
prépondérant  à  Thérédité  dans  le  développement  de  cette  aH^ec- 
tion. 

Ten  arrive  maintenant  aux  deux  cas  de  guérison  de  calatonie 
avec  resiiiutiô  ad  integrum  rapportés  par  M.  E.  Dapré*  Dieu 
qu  iî  n'y  ait  dans  le  fait  de  ces  gnérisons*  susceptibles  du  reste 
de  diverses  interprétations,  rien  que  de  tout  à  fait  conforme  à  la 
pure  doctrine  de  ta  démence  précocci  ce  mot  étant  entendu  au 
jfteii!^  aUemantl  que  j  ai  eu  le  soin  de  précisevr,  M.  t>upré  eu  a 
pris  prétexte  pour  faire  un  retour  en  arrière  el  nous  proposer 
de  rejeter  délibérément  hors  dn  cadre  de  la  démence  précoce 
Si  variété  la  plus  typique.  Que  le  pronostic  de  la  catatouie 
commande  quelques  réserves,  c'est  un  fait  hautement  reconnu  ; 
mais  c>sl  peut*étre  aller  un  peu  vite  que  de  la  considérer  d*ores 
el  déjà  comme  une  pscudo*démence  de  nature  indéterminée. 

Encore  une  fois,  l'immense  iiHérét  <pn  s'attacbe  aujourdliui  à 
rétnde  de  la  démence  précoce  résulte  uniquement  de  la  com- 
plexité des  problèmes  qu'elle  soulève  et  de  rorientation  nou- 
velle que  leur  solution  pourra  impriuier  à  In  psychîùlrie.  Celle 
qti<»  j*ai  adoptée  n'est  certes  pas  à  I  abri  des  critiques  ;  elle  a  du 


.  molrts  pour  ^la  da  répondm  à  la  généralité  dea  fait»  ;  i^oi 

viffinenl  de  mm  ôtre  signali-s  par  M.  Dupré,  nialfrré  I 
extrême  rareté,  pourront  la  jnoditler,  mais  seulement  le  j 
QÙi  d'exceptionnels,  Us  seront  devenus  la  règle. 

'        M.  Ph.  TISSIÉ,  de  Pau,  demande  qu'une  sanction  soit  don 
à  çes  tràvnqx  par  des  conclusions  de  la  part  du  Congrès 
cette  question  si  importante  puisqu'elle  a  fait  Tobjetd'un  rap| 
éit^  très  complet  et  très  savant  et  d*argumentations  de  très  h] 
iiWleiir.  On  ne  peut  se  séparer  sur  une  incertitude.  Il  est  né 
i  dé  tl%&t  im  pointe  piincipaui  qui  se  dégagent  de  la 
ssinn  rtii  rnj>pnrl. 

La  liiosù  est  délicate»  mais  non  impossible  ;  elle  est  né 
Claire, 

U.  DUPRÉ,  de  PqriSj  répond  à  M.  Ph.  Tissié  que  les  dis 
£      li  du  Congrès  m  eomportant  pas  de  vote  de  conclusions 

La  séanea  m%  levée  k  midi? 


SÉANCE  DE  L'APRÈS-MIDI 

(t  AOUT  — Si  HEUHES  ) 
Palaie  d'Hiver.  —  SaUe  des  Fêtes. 


pRÉsmENcE  DE  M.  NOGUÈS  (de  TotilouseJ,  VicK-pRÉsmKîrr, 
Fin  de  la  Discussion  sur  les  Démences  Vésanrques* 


M.  BRlSSAUn,  Médecin  de  PHâtel-Dieu,  Professeur  4  ht 
Faculté  de  Médeeine,  à  Paris, 

Un  de  nos  colU'^ues  exprimait  le  désir  que  Ton  tU  contiaiire 
par  voie  da  suffrages  ropinioii  de  la  majorité  d  entre  mm  sur 
la  question  des  dihuences  vésaoiques.  Comme  lut  a  fort  juste- 
ment  répondu  M.  Ballet»  nous  sommes  réuni$  ici  pour  an 
Cong^rès,  et  non  pour  un  Coïicile.  U  ailleurs,  dans  le  cas  pré- 
sent, une  sanction  seientiftquc  au  déhat  qui  vient  d*avoir  lieu 
serait  prt^maturée.  Mais  on  peut  tirer  quelques  ronclusions  du 
remarquable  rapport  de  M.  Deny  et  des  intéressantes  discus- 
sions qu*il  a  provoquées.  En  parlant  de  démence  précoce ^ 
chacun  de  nous  a  suivi  son  orientation  personnelle.  Nous  nous 
rencontrerons  cependant  un  jour,  car  nous  tendons  tous  à  nous 
rapprocher  de  la  vérité* 
H  nest  pas  douteux  que  la  démence  précoce,  envisagée 
mtne  entité  clinique,  représente  un  hpe  eueore  indécis. 
Personne  n'a  pu  établir  une  sjmptomatolope  qui  lui  soit  propre 
ei  son  anatomie  pathologique  manque  île  précision. 

Mats  si  nous  ne  pouvon;^  nous  entendre  encore  sur  Tindivl- 
dualité  nosograpbique  de  ta  démence  précoce,  Je  crois  que  nous 


sommes  tous  d'ajocord  poor  raeonnaitre  Texistence  des  s 
dromes  cliniques  sur  lesquels  insistait  M.- Ernest  Dupré.  Nu 
contesta  la  réalité  d  une  psychose  hébéphrénigue,  d'une  psycé 
cûiûiQniqm,  et  même  des  formes  paranoïdes.  Lequel  de 
S||ldrom0S  cliniques  doit  servir  à  créer  une  entité  nosoj 
phique  ?  Les  discussions  précédentes  ont  bien  montré  qu'il 
trop  tôt  pour  le  décider. 

On  s'est  dmoandésilft  démence  précoce,  était  caractérisée 
des  troiililes  psychiques  préalables?  Cette  question  ne  peut 
que  secondaire.  Ne  voit-on  pas,  en  effet,  que  la  paralysie  g< 
raie  est  précédée  dans  certains  cas  de  phénomènes,  délir 
qui  font  complètement  défaut  dans  d'autres  cas? 
Quant  h  1  intluence  de  Thérédité,  elle  ne  peut  être  conte 
r  personnel  mais  elle  ne  saurait  constituer  un  carac 
oiStiiictîf  suffisant,  puisqu'elle  sé  retrouve  dans  la  pathol 
lotite  entière. 

Faut-il  attacher  plus  d'importance  au  pronostic  ?  Les  ju 
^  remarques  de  M>  Paraot,  les  obiervations  de  M.  Ernest  Di 
montrent  l^ien  qu'il  serait  lémtfl*aire  d'affirmer  dès  à  pré 
riiicurabilité  de  raffêction. 

Un  point  sur  lequel  il  me  semble  que  l'on  n'a  pas  assez  ins 
€^mtXâg€  auquel  sûrviefi&etiiles  accidents  psychopathiq 
Le  mot  de  précoce  a  un  sens  dont  la  clinique  doit  tenir  le 
grand  compte.  Lorsqu'il  s'agit  d'affections  nerveuses,  l'influi 
de  l'âge  est  d'une  importance  capitale.  Pouvons-nous, 
exemple,  comparer  la  poliomyélite  antérieure  chez  un  en 
de  huit  ans  et  chez  un  sujet  de  trente  ans?  Anatomiqueme 
nosographiquement,  c'est  bien  sans  doute  la  même  mala 
mais  quelle  différence  au  point  de  vue  clinique  et  pronostic 
Lorsqu'un  enfant  est  atteint  de  paralysie  infantile,  au  mor 
de  la  période  fébrile  du  début,  il  nous  est  impossible  de  prt' 
quels  seront  les  reliquats  de  la  maladie,  quels  muscles  dei 
reront  inertes,  quels  autres  récupéreront  toutes  leurs  fbncti 
De  même,  lorsqu'il  s'agit  d'une  psychopathie  précoce,  pouv 
nous  prévoir  avec  certitude  ses  conséquences  ultérieures?  I 
ne  .pouvons  pas  non  plus  ne  pas  tenir  compte  de  l'opi 
défendue  par  M.  Régis,  pour  qui  les  infections  et  les  into^ 
tiens  jouent  un  rôle  étiologique  de  premier  ordre.  Ce  s 
méconnaître  les  meilleures  acquisitions  de  la  pathologie. 


Il  faut  aussi  Tavouer,  rtiistopaLliologie  cellulaire  ne  nous  a 
donné  jus(|u*â  présent  que  des  résullats  décevants.  Llieure  n^est 
pas  venue  d'édilier  ranutomie  pathologique  de  la  démence 
précoce. 

En  résumé,  je  crois  que  nous  sommes  en  présence  d'un  trop 
grrand  nombre  dlnconnues  pour  pouvoir  nous  prononcer  de 
façon  catégorique  sur  cette  question  de  la  démence  précoce* 
Ces  inconnues  nous  commandent  la  réserve,  La  part  incontes- 
table et  incontestée  qui  revient  aux  aliénistes  français  dans 
l'étude  de  cette  psychose  nous  fait  un  devoir  de  prendre  en 
considération  les  travaux  de  Técole  d  Heidelherg*  D'ailleurs, 
M.  Dupré  le  disait  tout  à  Theure,  on  a  quelque  tendance  à 
donner  à  la  conception  de  Kraepelin  plus  d  ampleur  \\m  (*elui*ci 
ne  lui  en  attrihue  lui* même.  Si  1  ensemble  de  sa  doctrine  ne 
parait  pas  inattaquable^  l'existence  des  syndromes  cliniques 
dont  il  parle,  quel  que  soil  le  nom  qu'on  leur  donne^  ne  parait 
guère  contesiahle  aujourdluii,  après  les  discussions  qui  ont 
suivi  le  savafit  rapport  de  M,  Claus,  Tan  dernier,  à  Bruxelles,  et 
après  le  rapport  si  précis  et  si  clair  de  M.  Denj\  celte  année* 


DES  LOCALISATIONS 

DES 

FONCTIONS  MOTRICES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRK 


Bésumé  dit  Rapport  présenté  par  M*  SANOp 
Médecin  des  Hôpitaux  d'Anvers. 


L'^Huile  des  localisations  mulrires  dans  les  centres  nerveux 
est  dejii  de  date  ancien iu\  Les  recherches  dans  In  moelle  épi- 
oière  datent  de  Vulpian  et  de  Hayem.  La  méthode  de  Nissl  nous 
ayant  donne  de  nouveaux  et  précieux  moyens  d'inveslif^alion,  les 
cv|i(MifnrMîinietji'>i  ponrî^iHvai*M\ï  patiemment  leurs  recherches 
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lorsqii'iint  tnix  des  plus  autorisées  leur  a  dit  :  «  Yotre  métli 
ni  indécise.  Vos  résultats  sont  contradictoires.  Yos  théo 
mui  W  oppasition  avec  ce  que  la  clinique  nous  ensei 
jouroetteméiit.  » 

ïl  était  rîone  nf'ressaire  d^examiner  à  nouveau  la  question 
faire  une  revue  détaillée  des  nombreuses  recherches  des 
tiières  années  et  de  voir  si  les  Faits  et  les  théories  sont  réeUen 
en  discordance. 

Il  of^t  tout  d  abord  nécessaire  de  constater  que  si  la  plu 
de&  expérUaeiitateurs  ont  eu  quelquefois  des  résultats  néga 
si  des  erreurs  ont  été  «ainmises,  cela  prouve  uniquement 
faut  une  initiatioîi  phi  s  approfondie,  une  attention  plus  soutei 
eo  un  mot,  qu  il  ne  snt'ûi  pas  de  se  mettre  à  la  besogne  ] 
réussir,  mais  qu*il  fiant  aussi  patiemment  s^habituer  à  conti 
les  rés^tats  obtenus.  Une  erreur  qui  parait  grossière  est  < 
da  se  tromper  dans  le  numérotage  des  racines;  cette  erre 
souvent  amené  des  malentendus.  Mais  combien  d'erreurs 
considérables  tie  sont  pas  faites  en  clinique,  où  elles  pas 
mieux  inaperçues  parce  qu'elles  ne  peuvent  être  contrôlées. 

Ifous  avons  k  examiner  les  points  suivants  : 

a)  A  quel  de^i  é  les  fc^ctions  motrices  de  la  moelle  épir 
sont-elles  localisées  ? 

bj  Connaissons-nous  suffisamment  de  territoires  netter 
délimités  pour  pouvoir  donner  un  aperçu  topographique  c 
semble?  * 

De  l'ordonnance  des  localisations  motrices  dans  la  m( 
épinière,  ressort-il  des  indications  générales  sur  les  rapf 
qu'elles  affectent  entre  elles  et  les  concordances  qu'elles 
sentent  avec  les  organes  périphériques  innervés  ? 

La  méthode  suivie  dans  nos  études  est  spécifique  des  rec 
ches  de  localisation  :  elle  consiste  à  retrouver  dans  la  moel 
répercussion  localisée  d'un  traumatisme  localisé  produit  ré( 
ment  à  un  endroit  déterminé  de  la  périphérie.  La  rek 
fonctionnelle  de  ces  territoires  ne  peut  offrir  aucun  doute.  " 
relation  anatomique  peut  être  démontrée  dans  des  limite 
étroites  qu'elles  en  imposent  à  l'esprit. 

Soit  que  l'on  fasse  une  extirpation  musculaire,  une  résec 
nerveuse  ou  une  amputation  de  segment  de  membre,  la  réac 
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Cêtlulairé  cêntrale  permettra  do  dt^eelar  les  noyaux  moteurs  qui 
innervaient  les  mus('l*?*s  mis  hors  <le  ("oneiioii, 

Le5  [tremieres  expériences  de  Nis^l  n'ont  pas  donné  des 
résultats  précis.  Marinesco,  au  cofitiaîre,  après  quelques 
insuccès,  parvtnl  à  décrire  des  noyaux  circonscrits  rorinunt 
Torigine  réelle  des  nerfs.  Chaque  nerf  lire  son  origine  d  un 
noyau  principal  ci  de  no)aux  arcessoires- 

Dans  une  nouvelle  série  d'expériences,  le  même  auteur,  après 
résection  de  nerfs  se  rendant  h  un  seul  muscle  ou  h  une  masse 
musculaire  fbnctionncllemeni  ilisiincie,  retrouve  nne  localisation 
déterminée  et  bien  circonscrite.  Les  amputations  raclio^car- 
pienne,  liuméro*cubilale  et  seapulo*huméra!e  déterminent  des 
lésions  dans  (dusieurs  noyaux  correspuudant  aux  muscles  dont 
le  segment  anipnté  se  compose. 

De  Neef,  en  rupiurani  les  nerfs  qui  se  rendent  h  un  segment 
de  membre,  obtient  nne  cliromolyse  dans  deî^  noyaux  corres- 
pondants* M  assigne  a  chaque  noyau  une  fonction  segmentaire, 
c*est-àHlire  que*  d'après  lui.  chaque  noyau  naturel  de  la  moelle 

pour  fonction  d'innerver  tous  les  muscles  d*un  segment  de 
membre.  Il  existerait  donc  nn  nojau  du  pied,  un  noyau  de  la 
jambe,  un  noyau  de  la  cuisse,  etc. 

Parlion  et  ses  collaborateurs,  en  sectionnant  des  nerfs,  en 
désarlienlant  dcâscgmenls,  et  pln^  lard  en  extirpani  des  muscles, 
ont  retrouvé  de  nombreuses  locatinaiions  Ineu  différenciées,  et 
il  résulte  de  leurs  recherches  que  les  muscles  ont  chacun  leur 
centre  d  innervalion  bien  liislinct;  qnts  les  muscles  à  action 
commune,  réunis  à  In  périphérie,  ont  leurs  centres  groupés 
comme  les  muscles  qu  ils  innervent  et  qu1Is  sonl  étroitement 
unis  entre  eux. 

Des  expériences  1res  précises  tle  i;i  >  i  3  I  t^t  Baucr,  tui  peut 
conclure  que  la  moelle  de  la  grenouille  ii  ^  ' de  au  niveau  des 
renflements  eervical  et  lombaire  une  différencialinn  foncHoti- 
nelle  très  remarquable  qui  fait  qu'a  chaque  sei^ment  de  membre 
eon*espond  une  zone  médullaire.  Les  trois  zones  sonl  régulière- 
ment di«iposées  I  une  2iprés  Tautre,  un  peu  oblii]uement  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Entre  ces  divers  résultats  e\pénnienlau\.  il  n*y  a  pas  de 
coniradrction.  Les  quelques  diveri^ences  ne  reposênl  souvent 
que  sur  des  malentendus  ou  des  erreurs  de  numération  des 


« 

racinas  que  lea  aEteurs  ént  été  lès  prôiîiféfs  à  recoûnaltte 
laâuilê.  Le  rapporteur    [Irmanire  expUeitemenU 

L63  corUribulions  aualomo-paUiologiques  dùnt  là  talen 
SadUcutable  ne  sont  pas  encore  très  nombreuses.  U^is  diei 
pour  la  plupart  précédé  les  rechereheâ  oxpérimentatof 
celîes-ci  ayant  confirmé  les  premières  eon&lauilians  faites 
1  homme,  il  devient  presque  certain  que  la  dillerenciatian  ai 
lïliqiie  dans  la  moelle  Humaine  esl  m  moîûs  «Miivfofofti 
aussi  nu'tliodiÉine  qo^ellr  rpst  chez  les  aniriiaux. 
^     Les  auteurs  ont  synthétisé  les  faits  a  leur  counaiâgançd  fil 
*  théories  très  diverses  à  première  vue  : 
aj  Théorie  radieolaira  (Bejeboîe). 
bj  Tliénrie  fasneuliirx*  'Kr  u  ss  ot  Piiif  irpsoN}- 
€j  Théorie  nerveuse  (actueUement  uiodUiée). 
^       dj  Théorie  segm«àfalfè  (fkn  Gmvtmm  et  BMS9Ain»)' 
ej  Théorie  musculaire  (incomplète). 
fj  Théorie  fonctionnelle  (Paruon). 
ffj  Théorie  téléologique  (Marinësco]. 
Hais  rexamefl  approfondi  nous  montre  qa^auenne  dè 
théories  n'ex<^lut  les  autres  par  sa  pai  lie  positive.  Chacun 
juste,  mais  chacun  n'a  vu  qu  une  partie  de  la  question.  Et  * 
cmi  opt  cru  pouvoir  infirmer  ce  que  d'autres  avaient  coni 
.  .M^ra^éu  tort  dans  la  partie  négative  de  leur  proposition*  i 
assez  dire  quïl  serait  téméraire  d'affirmer  qu'il  n'existe  pa 
différenciation  nucléaire  parce  que  cette  différenciation  n'e: 
pas  dans  la  racine  motrice,  ou  qu'il  n'existe  pas  de  localisa 
musculaire  parce  qu'il  existe  une  localisation  segmentaire. 

Nous  savons  qu'il  existe  des  localisations  radiculaires  et 
le  segment  où  se  trouve  l'origine  apparente  d'une  racine  coni 
aussi  son  origine  réelle,  sauf  quelques  empiétements  sur 
parties  voisines. 

Nous  ne  doutons  plus  que  les  noyaux  naturels,  c'est-à-din 
amas  de  cellules  ganglionnaires  distinctement  séparés  les 
des  autres,  ne  soient  disposés  d'une  manière  constante  sui 
des  dispositions  utiles  à  leur  fonctionnement;  que  des  mus 
à  fonction  et  à  origine  embryonnaires  analogues  possèdent 
noyaux  plus  serrés  les  uns  contre  les  autres  que  ceux 
muscles  en  opposition  fonctionnelle  ;  que  chaque  muscle  poss 
son  foyer  distinct  d'innervation. 


Aucune  tic  cl*s  [U'opositioiis  ne  nom  siirpiciid  et  nous  ne 
voyons  entre  elles  aueiine  ciiscordance-  Que  les  noyaux  des 
masses  rauseuluires  d'un  se^quenl  île  membre  soieut  grou|iés  de 
telle  sorte  qu'on  puisse  parler  d  une  2one  d'intluence  mëduU»ire 
reproduisaut  dans  l  accraissemeiit  de  substance  médullaire  au 
niveau  des  renHemenls  cervical  et  lombaire,  nue  rét^îon,  homo- 
logue k  la  région  du  mendire  qui  est  en  counexiou  avec  elle, 
cela  encore  u^est  que  naturel»  et  nous  pouvons  même  adrnellre 
fjue  ces  noyaux  se  tassent  quelquefois  si  elroitemeut  que  le  loni 
ne  roriïie  plus  qu'un  seul  nojau  pj  imitiT  Cependant  il  reste  à 
voir  si  le  muscle  pédieux  ne  rorme  pas  la  partie  inrérieure  des 
noyaux  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe,  taudis  que  des 
muscles  de  la  région  plan  lai  i'e  et  tnlerosseuse  seraient  seuls 
innervés  par  le  noyau  post-poî^iéroluléral.  Même  si  cela  est,  la 
zone  médullaire  agissant  sur  le  pied  fornierait  encore  un 
ensemble  dont  la  notion  est  d'une  grande  importance. 

Toutes  ces  données  s  appliquent  aussi  bien  à  l'Iioinme  qu'aux 
autres  mammifères. 

Aux  groupements  niusculaires  fonctionnels  et  segmentaires 
répondent  des  groupements  nucléaires  concordants. 

Au  !^t/stème  mmculaire différencié  répond  mist/stème  nervetix 
moteur  non  moins  différmieié. 

Il  est  donc  possible  de  décrire  les  noyaux  médullaires  de  la 
moelle  humaine  d'après  utie  topographie  d'ensemble  déjà  fort 
précise.  Cest  ce  que  Bruce,  van  Oebuchten  et  île  Neeft  Parbon, 
de  Buck  et  Onuf  ont  fait  avec  succès* 

line  annexe  au  rapport  donne  une  série  de  rci  la  rches  pn  sun- 
nellês  et  des  expéiiences  de  contrôle,  ainsi  qu  un  essai  de  topo- 
graphie âuatomique  et  fonctionnelle  de  la  moelle  humaine* 

Tout  récemment,  >L  le  professeur  Marinesco  vient  de  publier 
un  article  du  plus  bout  intérêt,  ou  il  confirme  de  nombreuses 
localisations  musculaires,  en  y  ajoutant  de  nouvelles  pour  le 
trapèae,  le  grand  comple^us,  le  splénîus,  le  scalèue,  le  long  du 
cou,  le  rhomboïde,  rangulaii^e  de  romoplate.  le  l»rachial  anté- 
rieur, le  long  supinateur,  le  couturier,  le  psoas,  Tiliaque,  le 
vaste  interne  du  quadrieeps,  les  moyen,  petit  et  grand  fessiers, 
te  tenseur  du  fascia  lata,  le  muscle  pédieux  ^ 

I  —  G  MARi3*tt»co  .  IteetMretiM  lur  les  loe^lUftUoDa  molriM  wifIMkM. 
Sêmom*  meduaif,  SI  julUet  1901,  SU. 


Il  est  aisé  ffa  ytàt  â«ùs  leh  flores  que  chacun  de  ces  mus 
possède  un  noyau  nettement  dilférencié,  mais  ne  formant 
vent  qu'une  partie  d'un  noyau  Jonctionnel  plus  ample. 

Notons  que,  du  près  Tauteur,  le  muscle  pédieux  doit  être  1 
Hsd  daos  la  noyau  du  seiallque  poplité  externe  et  que, 
consêqiiont.  In  t!i('one  segdl$illaire  de  van  Gehuchten  n 
véritie  pas  pour  le  pied. 

Jtont  ât^mvtï  i^Bm  Min*mt  nullement  en  opposition  ce 
daot  avec  la  description  des  zones  de  Brissaud:  (Rapport,  p 

Les  nouvelles  recherches  de  Marinesco  sont  une  consécn 
4f  Teuctitude  de  la  thdorie  de  Brissaud.  En  effet,  Marin 
l|l^iûW  apprend:  que  ^  toutes  les  fois  qu'un  nerf  périphéi 
fournit  la  motncit(5  h  plusieurs  segments,  ce  nerf  a  autar 
«Avaa]^  naturels  qu  il  y  a  de  segments  ».  On  voit  par  cette  s 
tîon  que,  pour  airiver  h  conatituer  au  nerf  une  origine  r 
de  lotatiii'.  !'ai;teur  sr  trouve  canduit  à  puiser  dans  chaque  g 
petnenl  segmentaire  une  p;ji't  de  vérité. 

Marinesco  conteste  quek[ues  loqalisations  admises,  d'à 
rhU  pal*  Bnice.  Mais  je  répète  encore  une  fois  que  Bruc( 
1onn+'       des  lorniisatious  approximatives  là  où  les  éléno 

i  jïianquaieut  pour  choisir-  Et  lui-même  déjà  dit  que  les  no 
aes  fessiers  ne  peuvent  remonter  aussi  haut  que  cela  résu 
première  vue  de  ses  recherches,  parce  que  l'innervation 
.f9$$içrs  ae  vient      de  t^^tte  iiauteur.  Marinesco  ne  lui  app 
donc  rien  de  neuf  à  cet  égard.  (Rapport,  p.  409.) 


Bruce  (1901). 

((  The  upper  central  group  includiog 
L.  2,  L.  3  and  L.  4  remains  therefore 
for  the  gluteus  médius  aod  minimus 
and  obturator  externus.  VVith  regard 
to  the  obturator  externus,  this  localisa- 
tion is  in  exact  conforinity  with  the 
known  origin  of  its  roots.  With  regard 
to  the  two  remaining  glutei,  however, 
the  roots  assigned  to  thèse  are  stated 
to  ariso  from  L.  4,  L.  5  and  S.  1, 
wich,  if  correct,  would  require  their 
centres  to  be  placed  rather  in  the 
lower  antero-lateral  than  in  the  upper 
central  group.  »  (P.  496.) 


Marinesco  (1904). 

«  Ces  deux  derniers  muscles  (i 
et  petit  fessiers)  ne  peuvent  pa 
plus  avoir  leur  origine  au  nive 
quatrième  segment  lombaire,  i 
niveau  du  troisième  ;  en  réalité 
centre  apparaît  seulement  au  i 
du  quatrième  segment  lombaii 
peut-être  dans  lo  cinquième  df 
groupe  antéro-externe.  »  (P.  229. 


Bruce  se  base  sur  deux  cas  d^amputation,  Marinesoo  sur  Vex- 
pénmerrttitjôii  ehezle  chien  et  le  lapin  el  peul-étre  aussi  sur  des 
cas  (rnmpulBlioiK 

En  !897t  dnns  mon  lout  premier  travaili  me  basaul  sur  quatre 
cas  diimputattoQ,  dont  trois  étudiés  par  coupes  sériées*  j'avais 
écrit  : 

M  A  la  partie  supérieure  de  la^""  sacrée  apparatt  dans  In  partie 
antérieure  des  groupes  latéraux  une  petite  colonne  de  cellules 
qui  sélargit  rapidement  h  la  V*  sacrée  et  remonte  jusqu'il  la 
partie  supérieure  de  lu  5"'*  lombaire.  Dans  louïî  noâ  cas*  ce 
aoyau  est  resté  intact.  Nous  lui  donnons  pour  fonction  Tinner- 
vâtion  des  muscles  fessiers. 

Il  y  a  accord  complet  entre  les  Taits  consignés  dans  ces  trois 

Marinesco  se  rallie  à  Topinion  de  Bruce  pour  contester  l*eKac- 
Ulude  de  l'idée  de  Kaiser  et  Sano,  d'après  Inquelle  les  groupes 
médians  innerveraient  les  muscles  du  tube  neural*  En  effet,  il  a 
trouvé  la  localisaLion  du  trajK*3^e  au  bord  externe  de  lu  corna 
antérieure  et  Bruce  a  trouvé  dans  les  groupes  médians,  dans 
la  moelle  sacrée,  le  releveur  de  Tanus  et  des  muscles  dti 
périnée. 

L'expression  de  "  muscles  du  tube  neural  est  de  van 
Gehuctiten.  J'ai  localisé  dans  ta  colonne  médiane  ffiç.  JS  et  $9 
de  l'annexe  au  Rapport)  en  !HP7,  les  coïirts  rotnteurïï  de  la  tiHe, 
les  sous-^liyoldiens,  les  extenseurs  et  les  rotateurs  de  la  colonne 
vertébrale.  En  dehors  de  ces  noyaux,  le  dîapbragtiie.  A  la 
moelle  lombo- sacrée,  les  extenseurs  et  les  rotateurs  de  la 
colonne  vertébrale,  riscbio-coçc>i,'ien  et  dans  un  nojau  que  je 
disais  «  analogue  a  celui  du  diaptu^agme  »t  l6  releveur  de 
Tanus;  et  en  dehors  le  sphincter  vésical  en  avant  et  le  sphincter 
anal  en  arrière.  Les  autres  muscles  du  périnée  étaient  placés 
dans  la  corne  latérale. 

Et  je  plaçais  le  noyau  du  trapèxe  là  ofi  Marinesco  vient  de  le 
démontrer  aujourdliui  !  Je  faisais  erreui-  rependant  en  nnissiint 
ûti  une  même  colonne  le  noyau  du  nerf  accessoire  et  lesni^yaux 
sympathiques  de  la  corne  latét^teJe  ferai  remarquer  que  Raiser 
dit  textuellement  dans  ses  conclusions  :  ay  Le  noyau  des  mus- 
etes  du  dos  (Btickennuskeikern)  s'étend  nomme  une  colonne 
aédîale  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle*  l^)  Le  noyau  de  Tâc* 


CÊ5soirc  se  trouve  latéralôment  par  rapport  au  prt^cédent 
a*ëtend  depuis  la  moelle  allonj^ee  jusqu'au  6""  ou  7"'  segme 
cjhe  noyau  du  phrénique  se  trouve  du  S""*  au  o"'  ou  O"*'  s< 
ment  eiilre  les  deux  groupes  précédents.  En  outre,  des  fibi 
du  nerf  phrëniqu&$i>nt  fàliraioa|!^  les  groupes  médiaux  pos 
Heurs.  (P.  78,) 

Cela  GSl  rigoureusemtnt  exacte  concorde  avec  les  faits  et 
confirmé  par  les  expérienees  &ï  intéressantes  de  Marinesco 
de  Parhon,  qui  ont  en  outre  démontré  que  le  noyau  de 
lU'  paire  contient  de  dedans  en  dehors  un  noyau  seconda 
pour  le  stemo -mastoïdien,  un  autre  pour  le  cIeido-mastoïdi< 
un  troisième  externe  pour  le  trapèze. 

Marinesco  étudie  le  noyau  X  d'Onuf,  qu'il  place  chez  le  ch 
in  mvetu  du  l^et  du  2"^*  segment  sacré.  Il  Ta  trouvé  en  ch 
lûolyse  après  section  de  la  S"'  racine  sacrée  ^  Elle  enca< 
une  colonne  externe  formée  de  nids  cellulaires.  Cette  demi 
aurait  pour  fonction  rinnervatioa  des  muscles  du  périnée.  « 
'^'Iftfieyau  X  serait,  tout  au  moins  m  grande  partie,  le  centre 
consîridf'u?'  dp  tonus,  tandis  rjue  Y  obturateur  et  le  rcleveur 
l'anus  auraient  leur  centre  dans  le  groupe  antéro-interne, 
niveau  du  !■*  et  du     segment  sacré  chez  le  chien.  » 

En  adoptant  ce  numérotage  des  racines,  Marinesco  sera  pc 
à  mettre  le  noyau  X  dans  le  3""  segment  sacré  chez  Thomme 
sa  figure  23  prouve  qu'il  admet  dans  le  2"'^  segment  sacré 
noyaux  que  Onuf  place  dans  le  1".  C'est  d'ailleurs  ce  q 
confirme  dans  les  lignes  suivantes,  et  je  crois  qu'il  a  raison  : 

«  En  ce  qui  concerne  l'origine  des  muscles  de  la  région  pl 
taire,  elle  constitue  une  colonne  nettement  distincte  qui  s'ét( 
depuis  la  partie  supérieure  du  2°^*  segment  sacré  jusqu'à 
partie  supérieure  du  4"*"  { fig.  23), 

»  M.  van  Gehuchten  et  M.  de  Neef  pensent,  et  je  suis  entié 
ment  de  leur  avis,  que  la  localisation  des  centres  des  mus( 
du  pied  dans  les  deux  premiers  segments  sacrés,  par  la  pluj 
des  auteurs  classiques,  est  due  à  une  fausse  numérotation 
racines.  Cette  localisation  doit  être  reportée  à  un  segm 
médullaire  inférieur.  La  même  erreur  a  été  commise  récemm 

1.  —  Au  bas  de  la  figure  24  f Semaine  médicale,  p.  229)  on  a  mis  par  er 
onzième  racine  sacrée;  c'est  deuxièmo  qu'il  faut  lire. 
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par  M.  MuUer,  qui  admet  que  les  grandes  cetiules  mDtrice&  des 
cornes  antérieures  disparaissent  au  niveau  du  3"*  segment 
smé,  »  (p.  2t8-) 

Seulement,  il  faut  remarquer  \\n  û  y  a  déjà  trois  ans  que  van 
GeUucbten  n'est  plus  d'accord  avec  nous,  ce  que  Marinesco 
iemble  ignorer.  (Rapport,  p.  iOi.) 

Dans  son  étude  sur  le  cône  terminal*  van  Gehuchten  admet 
que  le  noyau  du  pied  se  termine  approximativemeul  au  point  de 
réunion  du  â"*'  segment  sacré  avec  le  3*'* 

Avant  de  passer  fi  la  critique  que  Marinesco  fait  de  mes 
reehercheSi  je  donnerai  en  résumé  ses  conolusions  : 

«  Tontes  les  fois  qu^in  nerf  périijhérique  fournit  la  motricité 
h  plusieurs  segments,  ce  nerf  a  autant  de  noyaux  naturels  qu*tl 
a  de  segments.  »  L'auteur  cite  comme  exemple  le  crural,  le 
nd  sciatique,  le  sciatique  poplité  interne,  le  radial,  la  spinal. 
(P.  m.) 

«  Les  muscles  qui  possèdent  une  fonction  commune  sont 
présentés  par  des  groupes  cellulaires  qui,  au  point  de  vue 
anatomlqucsont  réunis  dans  une  masse  commune^dans  laquelle 
rexpérimeutatton  permet  de  déceler  des  centres  en  relation 
avec  tel  ou  tel  d'entre  eux.  Ces  centres  sont  superposés  et 
Juxtaposés  dans  le  mime  ordre  que  les  muscles  correspondants. 

1»  Il  existe  donc  dans  la  moelle  une  véritable  projection  muscu- 
laire commandée  par  les  lois  de  la  symétrie  organique.  ^  (p,  431.) 

Voyons  maintenant  comment  M*  Marinesco  tficbe  de  me  met  tri 
en  désaccord  avec  ces  conclusions. 

«  L'opinion  de  M.  Sano  peut  être  plutôt  considérée  comme  une 
généralisation  bBsée  sur  quelques  faits  épars  de  pathologie 
nerveuse.  Si  rauleur  a  voulu  dire  que  chaque  muscle  a  un  centre 
dans  la  moelle  épinière,  je  souscris  très  volontiers  à  cette  opinion, 
qui  est  adoptée  depuis  bien  longtemps  par  les  physiologistes  et 
constitue,  pour  ainsi  dire,  un  postula  tu  m  physiologique.  « 

El  Marinesco  s*en  réfère  à  Topinion  de  M.  le  Professeur 
Beiunis  :  «  On  peut  admettre  comuje  démon  (ré  que  chaque 
muscle  de  chaque  groupe  musculaire  a  son  centre  moteur  dan^ 

IL 


ttQ»}tila.'«  «  ...  Uq  certain  nombre  d'expériences,  pratiqua 
sur  la  grenonille,  prouvent  qu'il  y  a  dans  la  moelle  de  cet  anii 
décapiië  des  centres  associés,  fonctionnellement  reliés  en 
eux.  «  (P.  330-) 

Je  ferai  remarquer  que  précisément  dans  mon  premier  tra^ 
je  rapportais  TopiD ion*  professée  par  M.  Beaunis  à  cette  époqi 

«  Il  semble  plutôt  qu'il  y  ait  une  sorte  de  diffusion  nerveu 
de  sorte  qa^'un  musclé  donné  est  en  rapport  avec  une  ou  plusie 
cellules  nerveuses  de  centres  différents  de  la  moelle  et  q 
d'autre  part,  une  cellule  nerveuse  fournit  à  plusieurs  muscle; 

l^opposai  à  êeftô  conception  les  faits  de  localisation  muscula 

tn  émetlnnt  qiielr[ues  mois  plus  tard  cette  opinion  qi 
chaque  muscle  a  son  noyau  (Pinnervation  distinct,  j'ajou 
comme  correctif  des  conclusions  trop  hâtives  qu'on  aurait 
tenté  d'èn  tirer  :  «  De  là  on  pourrait  être  tenté  de  conclure 
les  afisoctatioQs  fonctionnelles,  les  groupements  synergiques 
sont  pBB  sous  la  dépendance  des  noyaux  médullaires,  comm 
Irài$dent  Remak  él  Ferrier,  mais  que  la  production  des  mov 
Menta  eonUunés  est  fonction  de  l'écorce  cérébrale. 

Ce  seraîti  à  notre  avis,  singulièrement  préjuger  des  résul 
des  recbercbes  Mures  et  méconnaître  les  données  de  la  phy 
logie,  idelaoUiliiiWr^t  même  de  l'anatomie  pathologique. . . 

Haller  avait  constaté  que  l'animal  décapité  est  encore  capj 
de  produire  des  mouvements  coordonnés.  Il  en  avait  conclu 
la  moelle  doit  avoir  des  fonctions  autonomes. 

L'expérience  a  été  répétée  sous  toutes  ses  formes.  Par 
sections  multiples  on  a  démontré  que  la  moelle  cervicale 
moelle  dorsale,  la  moelle  lombaire  peuvent  présider  à  des  su 
complexes,  tel  que  le  vol,  la  respiration,  la  nage,  Taccouplem 
Ces  faits  cliniques  priment  les  conclusions  que  Ton  pour 
tirer  des  études  unilatérales.  »  (P.  34, 1897-1898.) 

M.  Beaunis  n'a  sans  doute  abandonné  Topinion  de  la  difTus 
nerveuse  que  parce  que  les  anatomistes  lui  ont  fourni  les  prei 
de  la  différenciation  des  centres  nerveux.  Et  ce  n'est 
depuis  bien  longtemps  que  les  physiologistes  se  sont  laiî 
convaincre. 

J'en  arrive  maintenant  au  dilemne  posé  par  Marinesco  :  « 
si  M.  Sano  soutient  que  chaque  muscle  a  un  centre  d'innei 


tion  propre  dans  la  corne  anlérieure,  il  est  d'accord  avec  tes  faits 
analomiques  et  physiologiques.  Au  conlrairiî,  sll  prélerid  que 
tous  les  muscles  innervés  par  la  moelle  épinière  [possèdent 
chacun  un  noyau  distinct,  bien  dëUmité,  dans  la  corne  uiiiérieure, 
alors  il  ne  vise  que  la  généralité  des  faits,  parce  que,  pour  un 
cerluîû  ftonibre  de  muscles,  on  ne  saurait  actuelleiBetii  démon- 
trer Texistence  d*un  noyau  séparé.    (P.  ââtK) 

Ce  certain  nombre  deûiu:>eles  pour  lesquels  on  n  a  pas  encore 
trouvé  de  noyau,  parce  qu'on  n  a  pas  encore  eu  le  temps  de  le 
chercher,  se  restreint  de  jour  en  jour.  On  verra  alor»  que 
«  centre  d'innervation  omsculaire  »  et  noyau  dûnnervalioQ 
musculaire  sont  deux  expressions  pour  désigner  la  mtvm 
chose* 

Il  est  très  important  de  fixer  définitivement  la  valeur  des 
termes  employés  pur  les  divers  auteurs.  Les  mots  segment  et 
segmmtaire^  par  exemple,  sont  employés  dans  cinq  ou  six  sens 
différents. 

Le  rapporteur  propose  d'adopter  la  terminologie  suivante  : 

Métamère.  —  Toute  portion  de  letre  encore  fragmentaire 
iwssédant  en  soi  rensemble  des  propriétés  et  attributions  de 
Tétre  détlnitivement  achevé, 

Ou  bien  encore  :  les  métamères  sont  les  segments  liomo- 
dynames  et  onginair«3ment  identiques  entre  eux,  dont  la 
série  représente,  à  uiie  certaine  période,  le  corps  entier  de 
rambryon. 

Dans  le  métamère  du  corps  humiin  les  principales  parties  qui 
sont  segmentées  ou  qui  coaserveut  les  traces  d  une  segmentation 
sont  les  suivantes  : 

a)  Les  fieurotomeSf  segments  du  tube  neural  ; 

èj  Les  gangîiom^  segments  de  la  crête  ganglionnaire  ; 

€)  Les  myutumts^  segments  primordiaux i  pruluvcrlrbrea. 

Haii  à  c6ié  de  ces  divers  éléments  il  faut  tenir  compte  d'unitéd 
nouvelles  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  précédentes* 
sont  : 

djhes  myomèrtSf  e*est*à-dlre  les  groupes  de  muscles  dépen* 
dant  de  la  portion  nioulce  d  un  même  rieurotome  ; 

ê)  Les  rhi^iiières,  ou  territoires  euianés  d^Sfieudant  des  gaa- 
glions  ; 


f}  Les  m^éiométei,  ou  territoires  cutanés  dépendant  d< 
I         segments  spinaux  noinmf'ï^  neurotones  (d'après  Constensoux). 

On  peut  ausâi  détmir  le  métamère  :  partie  transformée  p; 
adaptation  h  doi  fooetioils  divorses,  mais  originairement  rési 
tfiDt  d*QQ  iOgmeiat  primitif  de  Tfmbryon. 

SE{]MEi:i4t4  —  VoA^  pirtie  piNiduite  par  segmentation  (tern 

ËPiuÈRE.  —  (Partie  surajoutée),  bourgeon  de  la  crête  de  Wol 
i6  surtqoatant  à  des  métamères  et  les  entraînant  au  dehors  < 
ittlrant  égahîment  la  moelle.  Celle-ci,  d'après  la  démonstrati( 
de  Brissaud  et  van  Gebuchten,  reproduit  par  sa  structure 
segmentation  subséquente  du  bourgeon  épimérique. 

GfiKTAK  n'iHitKiiyjt^oif.  ^  Ësprossîon  de  physiologie,  indiqua 
^Ittdiliattveilieiit  te        de  départ  de  rinflux  nerveux. 

)^  Ôien»  CELLULAIRE.  —  ïjisoniîile  de  cellules  particulièreme 
Illisible  dans  Texamen  des  coupes  de  la  moelle  (groupe  antér 

externe,  eta.). 

|Î0tAu.     Groupement  eompact  de  cellules  envisagé  da 
toute  sa  hauteur  et  sa  largeur.  Le  noyau  peut  constituer  Torigi) 
motrice  principale  d'un  nerf.  Le  noyau  peut  avoir  pour  fonctii 
rmnervatWQ  iQOtriee  d  un  muscle  ou  d'une  masse  musculaire. 
^^^/T^"^®!^  iblkâifiSir  eil  tf^Otlâ:  mondaires. 

Colonne.  —  Union  de  plusieurs  noyaux  superposés,  forma 
un  ensemble  à  situation  particulièrement  constante  (par  exempi 
la  colonne  médiane,  la  colonne  antéro-externe). 

Zone.  — Territoire  d'innervation,  comprenant  des  noyaux  m 
tiples  et  qui  peut  s'étendre  sur  plusieurs  colonnes  à  une  haute 
déterminée  (par  exemple  :  zone  de  la  jambe,  zone  du  bras). 

En  réponse  aux  trois  questions  indiquées  au  début  du  trava 
le  rapporteur  conclut  : 

La  localisation  des  fonctions  motrices  de  la  moelle  épiniè 
de  riiomme  répond  à  la  différenciation  morphologique  et  for 
tionnelle  du  sytème  musculaire.  A  chaque  muscle  strié  corn 
pond  un  noyau  médullaire.  A  chaque  groupement  de  muscle 
un  groupement  de  noyaux.  A  chaque  segment  de  membre,  u 
zone  régulièrement  disposée.  Au  membre  tout  entier  correspo 


Tensemble  des  trois  zones  du  bras,  de  Tavarit-hras  et  de  la  main, 
ou  de  la  cuisse»  de  la  jambe  et  du  pied.  Tout  comme  le^  muscles 
striés,  les  muscles  lisses  ont  leurs  centres  d'innervation  localisés 
dans  des  noyaux  a  situation  constante. 

bj  Nos  connaissances,  par  rapport  aux  territoires  nettement 
délimités,  sont  suffisantes  pour  pouvoir  donner  un  aperçu  topo- 
graphique  d  ensemble* 

L'atïas  de  Bruce  nous  donne  la  description  exacte  des  noyaux 
moteurs  médullaires.  Les  documents  danatomo- pathologie 
humaine  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  pouvoir 
désigner,  avec  tcrtitudep  la  fonction  de  chacun  de  ces  noyaux. 

e)  Pour  la  moelle  de  l'homme  il  serait  prématuré  de  dire  plus 
que  ce  que  nous  avançons  sous  a);  mais  pour  le  rhîen  il  apparaît 
clairement  que  les  idées  générales  émises  par  Parbon,  Brissaud 
et  Marinesco  sur  la  signification  fonctionnelle,  rembryogénie  et 
la  léléologie  des  centres  moteurs  sont  rigoureusement  exactes» 

M*  LE  Président  remercie  M*  Sano  de  son  savant  rapport. 

m;  GRASSET,  Professeur  à  V Université  de  Montpellier, 

Lae  centres  supranucIéaireB  dans  la  moeUe*  — 

1*  Deux  points  importants  sont  très  bien  mi^  en  lumière  dans 
l'intéressant  rapport  de  notre  collègue  Sano  :  a)  la  question  des 
localisations  médullaires  motrices  rhez  t homme  est  encore 
incomplètement  élucidée  ;  àj  cependant  il  parait  établi  que  les 
diverses  théories  proposées  sont  trop  exclusives,  qu'ailes  ne  se 
contredisent  entre  elles  qu*en  tant  que  théories  et  qu'il  faut 
garder  les  faits  sur  lesquels  chacune  d  elle  s^ippule. 

En  somme,  et  d'après  tes  faits,  il  y  aurait  dans  la  moelle  trois 
types  de  centrer  (groupement  de  neurones)  :  premier  typt 
(van  (iehuchten  et  Xellis,  Brissaud)  ii  distribulion  segmtniuire; 
centres  dont  raltération  se  manifeste  par  des  troubles  occupant 
des  zones,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  lignes  perpen- 
diculaires à  Taxe  des  memJires  ;  —  deuxième  type  (Dejerine)  à 
distribution  radieulaire;  centres  dont  Taltération  se  maniresie 
par  des  troubles  occupant  des  zones,  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  lignes  parallèl**s  à  l'axe  des  membres  :  —  trai* 
sième  Ujpe  (Sano)  â  distribution  individuelle  mmculaire. 


Cfdft  âinmMQtrM  ne  sont  nullement  contradictoires  les  ui 
sm  ftiflm<  C&  sont  centres  successifs  dans  l'appareil  ne 
WêWH  seositivo-moteur. 

*>  Pour  bien  comprendre  la  chose  et  voir  que  cette  dispoî 
lion  ést  nniquement  Tapplication  d'une  loi  générale,  il  suffit  < 
compnrer  les  centres^  médullaires  aux  centres  bulbaires 
mésocéphaliques. 

Ij0  nerf  oonlomoteur  commun,  par  exemple,  est  Tanalog 
d'une  racine  antc'i  ieiu  e  :  son  centre,  dit  origine  du  nerf,  en  ( 
l0  centre  radiculaire.  Chaque  muscle  qu'il  innerve  (droit  interr 
droit  supérieur^  ôte*)  t  son  noyau  distinct  :  centre  individi 

Au-dessus  de  ces  deux  ordres  de  centres,  dans  le  mésoc 
pbale»  il  y  a  ce  que  Parinaud  a  appelé  les  centres  supran 
^léairês^  loi  la  âfstrâ^iition  du  trouble  symptomatique  est  te 
^tre. 

Quand  un  centre  supranucléaire  est  altéré,  ce  n'est  ni 
oeulomoteur  commun,  ni  un  oculomotéur  externe  qui  est  trc 
hié  ;  c*esl,  par  exemple,  le  droit  externe  d  un  côté  et  lé  dr 
interne  ûe  l'autre.  L'nltération  d'un  centre  supranucléaire 
manifeste  par  une  paralysie  (ou  une  convulsion)  associ 
biiatéràla^  du  îéfûgyte  par  exemple  ou  du  dextrogyre  c 
deux  yeux. 

Ces  centres  supranucléaires  sont  donc  à  distributian  segmi 
taire.  Seulement,  pour  l'appareil  de  la  vision,  la  ligne  média 
qui  sépare  le  corps  en  deux  segments  (un  droit  et  un  gaucl 
passe  parle  milieu  de  chacun  des  deux  yeux.  L'appareil  sensoi 
moteur  de  la  vision  est  divisé  ainsi  en  un  segment  droit,  forii 
non  de  l'œil  droit,  mais  de  la  moitié  droite  des  deux  yeux,  et 
segment  gauche,  formé,  non  de  l'œil  gauche,  mais  de  la  moi 
gauche  des  deux  yeux.  Ce  qui  m'a  permis  de  dire  que  ckar^ 
hémisphère  voit  et  regarde  du  côté  opposé,  avec  les  deux  ye\ 

Donc,  pour  les  oculomoteurs,  voilà  trois  ordres  de  cent 
superposés  :  le  centre  supranucléaire  à  distribution  segmenta 
(moitié  latérale  homonyme  des  deux  yeux)  ;  le  centre  nucléa 
à  distribution  radiculaire  (oculomotéur  commun)  ;  le  centn 
distribution  musculaire  (droit  interne,  droit  supérieur,  etc.). 

3°  De  même,  dans  la  moelle,  il  y  a  aussi  des  centres  à  dis 
bution  radiculaire  et  des  centres  à  distribution  segmentaire. 
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dertiiers  centres,  t|ue  Ton  peut  appeler  supranacléotres, 
^yvriiilo^e  avec  ceux  de  ParinaucU  sont,  dans  la  moelle, 
rabôutiâ&atit  ou  la  point  de  départ  des  centres  corticaux  qui 
sont,  eux  aussi,  des  groupements  de  neurones  à  distribution 
segmen  taire. 

Le  président  du  Congrès  nous  a  brillamment  montré  Bordeu 
prévoyant  et  prophétisant  cette  grande  véniê,  il  y  a  près  de 
deux  siècles  :  c*est  le  cerveau»  c*est  Técorce  qui  fait  Tunité 
anatomique  d'un  appareil  nerveux,  dont  la  raison  d*étra  tst 
l'unité  physiologique  on  de  ronclion  (et  ainsi  nous  retrouvons 
les  diverses  théories  fanctionneltes  expost^es  par  notre  eollègne 
Sano)*  Chaque  appareil  nerveux  a  son  uniié  centrale  dam 
técorce  et  son  unité  périphérique  dam  la  fonction. 

Ainsi  défini  et  caractérisé,  Tappareil  nerveux  sensitivo-moteur 
est  segmentairei  c'est-à-dire  artîculo -moteur  et  iegmenta- 
semitif. 

L  orifc^ine  corticale  des  arlieulo< moteurs  est  démontrée  par  la 
distribution  des  héïniplégies  cérébrales  incomplètes  dans  les 
membres.  Et,  pour  les  yeux»  l'existence,  dans  Thémisphère,  des 
oçulogjres  bilatéraux  est  démontrée  par  ta  déviation  conjuguée 
de  la  tête  et  des  yeux  et  par  les  hémiplégies  oculaires  sw 
lesquelles  Brissaud  est  revenu  il  y  a  peu  de  jours. 

Cet  appareil  nerveux  sensitivo- moteur  à  distribution  segmen- 
taire,  dont  I  unité  et  rimîividualité  sont  faîtes  par  Tunilé  de 
fonction,  est  formé  de  neurones  supérieurs  (corticaux)  de  per- 
ception ou  de  volition  et  de  neurones  inférieurs  (médullaires 
<  00  mésocéplialiques)  de  réception  ou  d'émission  (centres  supra* 
nucléaires). 

Au-dessous  de  cet  appareil  nerveux  cortico- médullaire  à 
distribution  segmentaire  sont  d'autres  groupements  de  neuroiiei 
à  distribution  radiculaire  (centres  nucléaires  et  ganglionnairas), 
et  entin,  au*dessous  encore  (pour  la  motilité),  d'aulres  neurones 
k  distribution  individuelle,  musculaire* 

4*  Cette  vue  d'ensemble  des  localisations  motrices  dans  la 
moelle  est,  je  le  reconnais,  surtout  un  cadre. 

A  ranatomoclinique,  et  à  elle'seule,  incombe  la  tâche,  encorê 
bien  lonrde,  mais  déjà  brillamment  commencée*  de  meubler  ce 
cadre  avec  des  faits  précis  qui  fixeront  peu  à  pea  le  siège  exact 
de  chacun  de  ces  centres  prévus. 


Un  ^ÈBMQV\  Miê^tM  é  tu  Clinique  des  maladies  nervet 

En  dvmaûâant  la  parolet  j#  dois  commencer  par  faire  ap{ 

votre  indulgence.  D'abord  parce  que  je  ne  suis  pas  habitué 
dinictiUés  de  la  langue  frtiii$aise,  puis  parce  que  j'ai  eu  rares 
roeea^ioQ  de  parler  devant  une  assemblée  si  savante. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  ne  peux  que  souscrire  aux  con 
siona  générales  du  très  intéressant  rapport  de  H.  Sano  e 
0fùh  que  raccord  est  fait  entre  nous  depuis  longtemps.  Le 

m  aignment  d'ordre  expérimeittal  que  j'avais  cru  pouvoir  opp 
dis  à  la  possibîHu^  do  I  existence  d'un  centre  propre  ) 
4/uaque  muscle  du  corps^  qui  consistait  dans  la  présence 
lésions  dans  des  groupements  antérieur  et  intermédiaire  à  la  s 
I  de  la  résection  (ta  grand  complexus  n'était  pas  fondé  ainsi 
mes  rerherches  ultérieures  me  Tout  montré.  Le  grouper 
intermédiaire  que  j'avais  cru  un  instant  comme  appartenati 

t  graDâeoœ^exus,  appartuenlifen  réalité,  ainsi  que  je  Tai  vu  de 
lors,  au  muscle  spîéiiiiis.  Le  groupement  antérieur  qui 
aussi  m  réaction  appartient  seul,  ainsi  que  M.  Marinescc 
'  montré  tout  récemment,  au  grand  complexus.  Cette  dern 
objection  (ombe  donc  et  j'en  suis  heureux.  La  plupart  des  ai 
sont  tombées  depuis  longtemps.  Le  fondement  de  celles  q 
apporte  encore  reste  à  prouver. 

On  peut  actuellement  diviser  en  deux  parties  les  cherch 
qui  se  sont  occupés  de  la  question  des  localisations  spinî 
D'un  côté  la  majorité  admettant  la  possibilité  de  localisât 
précises.  Il  faut  citer  ici  :  MM.  Sano,  Brissaud,  Gehuch 
Marinesco,  de  Buck,  Nelis,  de  Neef,  Bruce,  Goldstein,  IVl 
jlme  parhon.  Entre  ces  différents  auteurs,  il  n'existe  que 
différences  de  détail  et  de  la  conception  générale  qu'ils  se 
de  la  valeur  des  groupements  cellulaires. 

D  un  autre  côté,  nous  trouvons  ceux  qui  n'admettent  p£ 
possibilité  des  localisations  précises.  Ici  nous  citerons  Kn 
Fransini,  Perusini.  A  ce  propos,  je  dois  dire  que  c'est  à  tort 
MM.  Brissaud  et  Bauer  nous  ont  attribué  à  mon  ami  Goldstei 
à  moi-même  d'avoir  soutenu  que  la  localisation  des  segm 
de  membres  est  diffuse.  C'est  là  une  opinion  qui  ne  nous  ap 
tient  pas  et  je  suis  heureux  de  déclarer  ici  que  nous  ne  som 


pas  si  loin  de  ce  que  soutient  M.  Brissaud.  Nous  crojôns  par 
contre  être  parmi  ceux  qui  ont  contribué  à  la  délimitation  précida 
de  la  localisation  des  segmeuis.  Nous  avons  dit  simplement  que 
pour  certains  segments  tels  que  le  bras  et  la  cuisse  il  existe 
plusieurs  groupements  cellulaires,  mais  ces  groupements  ne 
prennent  pas  part  à  rinnervatioa  d  autres  segments,  ainsi  qu*on 
peut  parlaitement  délimiter  la  part  qui  revient  à  chaque  segmenl 
de  membre* 

Lapinsky,  dans  plusieurs  de  ses  travaux,  est  arrivé  à  des  con- 
clusions encore  plus  éloignées  de  celles  des  partisans  des 
localisations  précises.  Pour  cet  auteur,  chaque  groupement 
innerverait  à  la  fois  plusieurs  segments,  plusieurs  muscleSt 
donnerait  les  libres  k  plusieurs  nerfs.  Respectivement  chaque 
nerf,  chaque  muscle,  chaque  segmenl  reçoit  ses  libres  de 
plusieurs  groupements  cellulaires.  Certains  d'entre  eux  innerve- 
raient Justin  u  40  muscles.  Les  segments  de  membres  prendraient 
leur  innervation  de  7,  ÎO  et  même  plusieurs  groupements.  Ces 
derniers  auraient  la  valeur  de  centres  pourvus  de  fonctions 
indépendantes*  Mais  dans  chaque  fonction  n*entrerait  en  action 
qu*une  seule  partie  d'un  muscle  donn<*  et  c'est  seulement  celte 
partie  qui  serait  innervée  par  le  centre  de  cette  fonction.  Ce 
sont  là  des  conclusions  basées  sur  des  faits  qui  ne  sont  rien 
moins  que  démontrés  et  auxquelles  je  ne  saurais  souscrire  en 
aucune  façon. 

Je  crois  également  pouvoir  dire  que  les  localisations  spinales 
se  comportent  de  la  mi>me  manière  que  celles  des  noyaux  des 
nerfs  crâniens.  En  effet,  sans  parler  du  noyau  de  la  troisième 
paire  dans  lequel  on  connaît  depuis  assez  longtemps  Texistence 
des  noyaux  secondaires^  du  noyau  du  pathétique  qui  n  innerve 
qu'un  seul  muscle^  le  grand  obliquet  je  rappellerai  que  MM.  Mari- 
nesco  et  van  Gehuchten  sont  arrivés  h  décomposer  le  noyau  du 
facial  en  dus  groupements  qui  corresptimjent  chacun  à  utie 
branche  déterminée  et  que  j  ai  fait  avec  mon  ami  Goldstein  et 
plus  tard  avec  M**  Parhon  la  mèim  chose  pour  le  noyau  de 
rbjpoglosse  dans  lequel  Kosakn  et  Yagita  (de  Yokohamai  siont 
arrivés  tout  récemment  h  démontrer  rexistence  de  véritables 
centres  musculaires. 

Prennent  part  à  la  discussion  :  MM.  Cistaji  (de  Toulouse), 
BnrnAVu  (de  Paris). 


M.  f .  êàSSÙ  fétÀnversJ.  —  Je  suis  très  beureux  d'Bppn 

que  M.  Cpstan  so  runge  entièrement  aux  conclusions  et  à 
prit  de  mon  rapport.  Sa  compétence  si  grande  dans  l'exi 
miinitimx  das  oas  de  poliomyélites  est  un  sûr  garant  c 
valeur  de  ses  appréciations. 

Je  tiens  à  appuyer  la  démonstration  décisive  de  Parhon 
le  féliciter  d^avoir  bien  mis  en  évidence  qu'une  lésion  ( 
€orfie  a^térieurè  de  la  moelle  doit  nécessairement  donnei 
pfînptierie  rtes  paralysies  en  rapport  direct  avec  les  ne 
motears  détruits.  La  topographie  périphérique  des  lésior 
mm  done  Di  rsdietilaire,  ni  nerveuse,  ni  cérébrale,  mais  spi 
Une  lésion  de  la  racine  donnera  une  topographie  en  raj 
avec  la  constitution  de  cette  racine,  donc  radiculaire.  Une  h 
d'un  nerf  donnera  une  topographie  périphérique  nerveuse, 
iilUI  lésion  ipfûald  éonne  une  topographie  spinale  où  se  n 
naît  la  constitiitinn  de  la  moelle.  C'est  là  un  raisonnemen 
parait  élémentaire.  Mais  que  de  difficultés  pour  faire  adm 
ima  eho^  anaal  snoiple. 

H*  Brissaud  met  en  doute  Texactitude  des  deux  cas  éti 
par  M.  Cestan.  Dans  le  premier  de  ces  cas,  Tavant-bras 
paralysé,  sauf  le  seul  muscle  fléchisseur  profond.  Dans  le  se 
tÊÂ,  la  jambe  était  paralysée,  sauf  le  muscle  jambier  antér 
M.  Brissaud  s'étonne  de  cette  intégrité  si  élective,  il  craini 
erreurs,  il  se  demande  pourquoi  la  lésion  n'a  pas  été  nette 
segmentaire. 

Mais  rappelons- nous  que  la  poliomyélite  est  une  ma 
infectieuse  ;  c'est  un  territoire  vasculaire  qui  est  atteint, 
une  inflammation  localisée  à  des  régions  irriguées  en  comi 
Or,  précisément,  le  noyau  du  muscle  fléchisseur  profon 
trouve  le  plus  bas  et  le  plus  central  des  muscles  de  la 
segmentaire  de  Tavant-bras  et  on  comprend  que  ce  noya 
p^  échapper  à  une  inflammation  qui  a  détruit  tout  le  reste 
zone. 

Quant  au  muscle  jambier  antérieur,  son  noyau  occupe,  c 
manière  très  isolée,  le  sommet  de  la  zone  de  la  jambe.  Re 
déjà  avait  remarqué  que  souvent  il  échappe  aux  affections 
frappent  ce  segment.  Nous  en  connaissons  maintenant  la  re 
par  la  localisation  que  nous  pouvons  lui  assigner  dans  la  mo 
La  poliomyélite  a  donc  dans  ce  cas  détruit  la  zone  de  la  jai 
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en  respectant  touterois  la  partie  supérieure  de  cette  zone,  ô(k  il 
trouve  le  noyau  du  jambier  antérieur. 

La  lopograpliie  pe^riphërique  dan  si  ces  deux  ca»  n'était  donc  ni 
radiculaire*  ni  segm  en  Luire  ;  elle  était  spinale  comme  la  leision 
qui  en  était  cause. 

On  vient  de?  parler  de  la  lopograpliie  spiuale  sensitive*  Mais  je 
crois  que  c^est  la  tout  autre  eliose.  et  provisoirement  il  est 
préféralile  d'étudier  d'abord  la  localisation  motrice  en  soi*  On 
avait  cru  jadis  que  la  peau  était  innervée  par  les  racines  qui 
innervent  les  muscles  qui  lui  sont  sous*jacenls.  Mais  la  suite  a 
démontré  toute  l'étendue  de  cette  erreur.  La  peau  et  les  muscles 
correspondent  h  dos  systèmes  embryologiquement  si  difTérentâ 
qull  serait  difficile,  je  pense,  de  faire  actuellement  des  rappro- 
chements. 

Le  terme  de  myélotome  proposé  par  M,  Brissaud  peut  être 
accepté  pour  désigner  chacun  des  étages  de  la  moelle  adulte. 

M,  CABANiNES,  rf#  Bordeatix,  demande  au  rapporteur  quel- 
ques explications  complémentaires  sur  les  localisations  sympa- 
thiques médulloires  du  centre  cilio- spinal  et  si  Fou  a  pu  déter- 
miner ce  dernier  par  la  métliode  de  NissL 

M*  F,  SANG,  d'Anvers.  —  En  ce  qui  concerne  les  noyaux 
moteurs  du  grand  sympathique  *  et  spécialement  le  noyau  i  ilio* 
spinal,  Ilœhen  a  fait  des  recherches  par  la  méthode  de  Gudden. 
Cet  auteur  place  ce  noyau  dans  la  colonne  médiane,  surtout 
dans  sa  partie  postérieure,  du  V-»  au  Vil»*  segment  cervical 
:^uB%  le  lapin.  Hiidien  constata  également  que  le»  groupes  anté^ 
rieurs  et  latéraux  s  atrophient  partiellement  après  rablation  du 
ganglion  syinpathi(}ue  supérieur  du  cou. 

Ces  recherches  ont  été  reprises  par  Iluet,  au  moyen  de  la 
méthode  de  Nissi»  et  les  faits  établis  par  Htpben  ont  été 
contirméa. 

Dans  la  suite  «  comme  je  Tindique  dans  mon  lappiut.  OiHir**i 
Collins  ont  fait  ile^i  recherches  méthodiques  en  réséquant  des 
branches  splanchniques  et  des  rameaux  communicants  et 
Laignel-Lavastine  a  fait  les  mêmes  expt^riences.  Tous  ces 
.auteurs  snnl  d'accord  pour  placer  les  noyauit  médullaires  du 
grand  sympattiique  snr  la  ligne  transversale  séparant  la  corne 


AQMridQfe  de  la  eoroe  postérieure  et  allant  du  canal  centr 

corne  latérale  (tractus  inlermédio-latéral). 

J*ai  fait  remarquer,  dès  le  premier  travail  de  Huet,  < 
grave  objection  peut  être  faite  à  ces  expériences.  En  efl 
80€tioiïiïtat  les  rameaux  communicants,  on  ne  produit  pas 
ment  des  action  ri  h  distance  dues  à  Taltération  des  net 
sympalluqueS)  mais  ce  qui  vient  vicier  les  résultats,  on  t. 
la  i^m^t^ian  médullairë^  et  par  suite  on  observe  dans  I 
part  de  ces  expériences  une  atrophie  de  la  corne  anté 
dans  sa  totalité.  C'est  ainsi  que  dans  les  expériences  de  £ 
de  Hœbea  les  conséquences  de  l'opération  pouvaient  se 
suivre  jus<iue  dans  le  bulbe  et  même  plus  haut. 

El  cela  n'est  pas  (étonnant.  Car,  quand  on  supprime  Uni 
UôA  de  Tarière  vertébrale  par  la  résection  du  ganglion  ce 
oa  produit  dès  troEbles  de  nutrition  cellulaire.  Or,  L.  de  1 
démontré,  comme  d'autres  auteurs  d'ailleurs,  que  Tisc 
médullaire  suffit  pour  déterminer  la  chromatolyse. 

Je  voudrais  donc  que  dans  ces  expériences  on  fil, 
lEiamère  plus  précisai  la  part  qui  revient  à  chacun  des  fa 
qui  influencent  les  résultats. 

Malheureusement  jusqulci  il  n'a  pas  été  possible  de  reti 
îm%  moelle  la  localisatidn  des  noyaux  des  sphincters 
la  simple  résection  de  ceux-ci.  Et  M.  Parhon,  après  Tablât 
sphincter  vésical  chez  Thomme,  n'a  pu  retrouver  de  chrc 
lyse  dans  la  moelle. 

Je  concède  donc  volontiers  qu'il  est  peut-ôtre  un  peu  p 
turé  de  parler  d'une  manière  trop  affirmative  des  n 
moteurs  du  grand  sympathique  dans  la  moelle  épinière. 

M.  BRISSAUD,  rfe  Parts.  —  L'ingénieuse  schématisali< 
M.  Grasset,  qui  convient  très  bien  aux  centres  des  m 
moteurs  de  Tœil,  est  difficilement  applicable  à  la  moell 
chiasmatisation  optique  complique  en  effet  la  question. 

D'ailleurs,  sur  cette  question  des  localisations  des  c( 
moteurs  dans  la  moelle,  nous  sommes  un  peu  esclave 
mots.  Nous  parlons  de  noyaux  et,  nécessairement,  nous 
représentons  des  noyaux  arrondis,  bien  limités,  comme  ce 
pneumo- gastrique.  Il  n'en  est  rien,  puisque  les  noyaux 
moelle  affectent  les  formes  les  plus  variées  ;  ce  peuvent  êti 


fuseaux^  des  Diguilles»  En  lous  cas,  les  noyaux  dont  nous  par- 
lons sont  purement  ichématique^i,  et  le  seln^inu  desUnd  II  les 
représenter  est  et  doit  rester,  an  schéma.  Cliaciin  des  groupe- 
ments  sehémaUques  ainsi  llgurés  correspond  à  un  groupe  mus- 
culaire dëiermind,  par  exemple  :  ïléetiisseuis,  extenseurs.  Toute 
schématique  que  soit  cette  conceplion,  elle  est  cependant 
appelée  à  rendre  des  services. 

M.  F.  SANO,  d'Ani^ers.  —  M.  le  professeur  Grasset»  dans  son 
importante  étude,  répond  è  des  considéralioiiâ  pliysiologiques 
et  cliniques  qui  sont  certes  du  plus  haut  intérêt.  !l  est  incontes- 
table qu'il  y  a  des  associations  fanetionnelles  telles  que  Fana* 
tomie  des  noyaux  molêurs  que  nous  connaissons  jusqu'ici  ne 
permet  pas  encore  d'expliquer  et  pour  la  représenlalion  des- 
quelles il  est  presque  indispensable  de  supposer  des  centres 
coordinateurs  que  Ton  peut  schématiser  en  les  nommant  centres 
stipranmiéaires. 

Cependant,  je  ne  vois  pas  encore  fort  bien  oh  Ton  pourrait 
anatomiquement  les  placer. 

Mais  M.  le  professeur  Grasset  nous  dit  que  ce  sont  ces  centres 
qui  déterminent  la  topographie  segmenlaire,que  c'est  à  eux  que 
revient  le  rôle  de  l'action  se^nentaire  et  que  leur  lésion  pro- 
duit une  répercussion  périphérique  seî^mentaire. 

Je  dois  faire  observer  que  c'est  une  nouvelle  confusion  intro- 
duite dans  une  terminologie  déjà  surchaj*gée.  Le  noyau  segmen^ 
taire  que  propose  M.  Grasset  est  tout  autre  chose  que  le  noyau 
«egmenlaire  de  van  Gehucliton  et  Nelis,  de  de  Neef  et  de 
Brmaud  et  Bauer.  Tous  ces  auteurs  entendenl  par  noyau  seg- 
mêniaire,  ou  mne  negmentairêf  1  ensemble  des  cellules  qui 
Aj^ssent  sur  un  segment  de  membre.  Kt  nous  savons  que  les 
noyaux  des  muscles  et  des  masses  musculaires  sont  disposés  de 
telle  sorte  que  Ton  peut  réellement  considérer  en  un  seul  grou- 
pement,  sans  enclaves,  les  parties  de  la  corne  antérieure  qui 
agissent  sur  un  segment  de  membre. 

Le  noyau  segmen  taire  de  van  Gehuchten  et  Nelis  contient 
tous  les  muscles  d*un  segment  de  membre,  quel  que  soit  le 
nombre  de  ces  muscles,  quelle  que  soit  leur  fonction  phystolo* 
gique^  «  abstraction  faite»  disent-ils,  de  la  valeur  physiologique 
de  ces  muscles 


tt  n'y  m  Ifc  r{#Q  da  àipranucléaire.  Cette  distinction  doi 

immédiatement  in<.1iquée. 

Je  puis  admettre  la  terme  de  myéiotome  proposé  par 
pFOfmiefir  Sdàsaiiâ  pùnv  indiquer  un  étage  médullaire.  H  s 
dorénavant  de  se  mettre  d'accord  sur  la  délimitation  du  c 
tome.  Lorsque  Torigine  réelle  de  deux  racines  médu 
motnces  est  séparée  par  un  certain  espace  libre,  je  pens 
faudra  déliiiiit^  les  deux  myéiotomes  sur  le  milieu  c 
espace.  Il  siM-ait  impi  ïident  d'agir  autrement,  parce  qu'a 
autre  règle  ue  poutTait  se  justifier  par  des  considérations 
saoïaieât  itables.  Si  Vm  fait  attention  à  l'obliquité  des  ra 
il  faudra  varier  de  nombreuses  fois  la  délimitation,  d'ap 
myéiotome  envisagé  et  d'après  les  impressions  personnel 
Ton  se  guide  sur  les  racines  sensitives  pour  délimiter  les  { 
ffiotrices,  on  risque  de  faire  d'autres  erreurs.  Si  l'on  pren( 
point  de  repère  Témergence  de  la  racine  à  la  dure-mère,  < 
abstraction,  surtout  à  la  partie  lombo- sacrée,  des  plexus 
IhMui  Qtri  sont  un  premier  enchevêtrement  après  la  soi 
la  moeUe. 

M.  Brissaud  nous  propose  de  faire  un  schéma  où  ne  se 
indiqués  que  très  sommairement  les  noyaux  d'après  les  n 
mmmàBSstm  4»  flexton  et  les  masses  d'extension  pour  e 
segment.  Ce  schéma  est  certainement  à  faire  et  peut  i 
de  grands  services.  J'ai  essayé  de  faire  un  schéma  simpl 
indiqiiant  les  masses  musculaires  dorsales  et  les  masses 
traies  qui  s'étendent  sur  le  bourgeon  primitif.  Mais  cette  se 
tisation  reste  à  faire  d'une  manière  attentive. 

M.  Ballet,  de  Paris,  communique  la  note  suivante  : 

Note  sur  quelques  Centres  sympathiques  ( 
MoeUe  épinière,  par  M.  LAIGNEL-LAVASTINE. 

(Tramii  du  Laboratoire  de  M.  Gilbert  Ballet,  à  l' Hôtel-Dû 

Les  localisations  médullaires  étant  à  Tordre  du  jour  du  Co 
nous  avons  cru  intéressant  de  rapporter  brièvement  les  fai 
nous  avons  observés  à  la  suite  de  Tablation,  chez  le  chi 
sympathique  thoracique. 

1.  D'expériences,  poursuivies  au  Collège  de  France  el 
Salpétrière  en  1901  et  1902,  nous  avons  cru  pouvoir  conclur 


1*  Les  ratines  postérieurei  contiennent  des  fiires  sympathi- 
que  s  afférenies  dont  le  centre  trophUfue  se  (rauue  dam  les 
gan4jHfàm  au  les  plexus  sympathiques  ; 

â**  La  hase  de  la  rorne  aiiterieHre  et  la  corne  latérale  contien- 
nent des  cellules  sympathiques  ; 

3*  La  plupart  de  ces  cellules,  d'après  la  fréquence  et  les 
caractères  de  leurs  altérât  tort  s,  paraissent  éire  le  centre  trophi- 
que  de  fibres  sympathiques  afférentes** 

Une  récente  observalion  de  MM.  Laniiois  et  Porot*  vient  à 
Tappui  (le  celte  manière  de  voir. 

n  Itepuis,  nous  avons  tait  de  nouvelles  reelierelies.  Voici, 
traitées  par  la  méthode  de  Nissl,  des  coupes  de  la  moelle  d*un 
chien  à  qui  nous  avons  enlevé  la  chaîne  sympathique  thorucîque 
gauche  du  3"**  au  10"**  communicant  dorsal  et  que  nous  avons 
sacrifié  20  jours  après  Topéralion* 

Les  tésioiis  sont  maxima  dans  la  partie  supérieure  de  1& 
moelle  dorsale*  Nous  n*eu  avons  pas  vu  au-dessous  de  IP^'  ni  au- 
dessus  de  C^". 

Dans  D*",  la  corne  latérale  gauche  ne  fait  plus  de  saîtUe 
(Fig.  Ij.  Elle  ne  contient  plus  que  trois  cellules  en  voie  de 
destruction^  en  chromotolyse«  ear)'ûlyse  et  neuronoptmgit' 
(Fig^  llljt  tandis  que  la  corne  latérale  droite  contient  douze 
cellules  normales  ffV^;  /// 

Dans  D  \  on  compte,  pour  dix  cellules  normales  dans  la  comd 
latérale  droite,  seulement  cinq  CHtUiles^  et  cinq  cellules  altérées, 
f hgperchromie,  chromùtolyse,  caryolyse  et  neurunophagiej, 
dans  la  corne  latérale  gauche  qui  fait  k  peine  saillie. 

Même  aspect  dans  D^**, 

Dans  C/^'",  la  corne  antérieure  gauche,  beaucoup  moias  volu- 
mineuse que  la  droite,  est  comme  alîaissée  sur  sa  base.  Ce  qui 
reste  de  la  corne  latérale  contientt  par  cout>e,  à  gauche  seule- 
ment quatre  cellules  en  hyperchromie  pour  dix  cellules  oorma- 
teâ  à  droite /'Fis,  lY). 

1.  —  LAiii?ciiL  Uviitme  :  l^^ehtrchtt  sur  U  Piêsms  Saiotre.  Tli.  île  Farii, 

ira,  pp.  Ti  75  cl  'm-m* 
CUfib  ét  itadrlOt  meùm  de  Usarotogto^  1903. 
Ai^m  ittoéralêt  di  Mkù^mt,  1903. 


A  la  partie  externe  de  la  base  des  eoraes  antérieures  existe 
un  petit  noyau  de  ceWyûes  fmé formes  semblables  aux  cellules  de 
la  corne  latérale.  Ce  ooyau,  à  gauche,  ne  contient,  par  coDpe, 


Fio.  II.  ~  Corne  latérale  droite  de  D  m.  Fig.  III.  —  Corne  latérale  gaoehe  de  D  m. 


que  trois  cellules  et  elles  sont  presque  complètement  détruites, 
en  neuronophagie  intense  (Fig.  VI J.  Le  noyau  homologue  droit 
contient,  au  contraire,  10  cellules  qui  sont  normales  (^Fi^.  VJ. 


De  chaque  côté,  en  dedans  de  ce  noyau,  s'en  trouve  un  autre 
formé  de  cellules  étoilées.  Ces  cellules  sont  normales.  Nous  le 


•    Fro.  IV.  "  C^uu 
LMB  :  Noïiq  Uléro-^ïierne  dt  la  base  de  la  corne  intérleQre  droMe, 
PHD:  Noyiu  posiéro-exkTDe  de  I»  corne  iDrédcure  droUe. 
L  E  G  :  Noyau  lilijro-eïteï'Di!  de  U  base  de  U  corùe  j)ût(irfeiJT«  gauche. 
FEG  ;  Ni^ytu  pcifléro-eïterûc  de  li  corM  antérieure  iJiucbe* 


considérons  comme  le  noyau  postéro-externe  de  la  corne  anté- 
rieure» et  nous  voyons  dans  le  noyau  malade  que  nous  avons 

12. 


décrit  le  proloogament  dans  la  moelle  cervicale  de  la  coi 
làtéralé  de  la  moelle  dorsale. 

IIL  En  conriif.^ion  : 

i"  Des  nmrones  de  la  chaîne  sympathique  thoracique 
îmrt  cmires  imphiques  dans  la  corne  latérale  de  la  mot 
dorsale  et  dam  un  noyau  latéro-externe  de  la  base  de  la  co\ 
antérieure  de  la  moelle  cervicale  inférieure; 

?"  Ce  noyau  latéro-externe  de  la  base  de  la  corne  antérie 
de  la  moelle  cervicale  est  distinct  du  noyau  postéro-exteme 
la  rorne  artirriftire. 

Ces  conclusions,  dans  leur  première  proposition,  sont  con 
mtitôs  ded  recbi4^hes  d'Onuf  et  Collins,  Afthur  Biedl,  Lanr 

Dans  leur  deuxième  proposition,  elles  sont  confirmatives 
Fopinioa  de  Waldeyer*,  qui  soutient  que  les  cellules 
système  de  la  corne  latérale  existent  sur  toute  la  hauteur  d 
moélle  et  ne  se  confondent  jamais  avec  les  cellules  du  gro 
postéro-extema  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  cervic 
maïs  alte&  sonl  contraires  aux  idées  de  Schwalbe,  Qu; 
B0h^$y,  &rb|  Ôbersteiner  et  Gegenbaur  V 

^Jl.  JE.  BRISSAUD,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
M.  À.  BAUER,  Interne  à  l'Hôpital  AndraL 

A  propos  des  modifications  de  la  moelle  consé( 
tives  aux  amputations  de  membres  chez  le  têta 

—  Dans  le  cours  de  recherches  expérimentales  que  nous  p( 
suivons  sur  le  têtard,  nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier 
modifications  qui  se  produisent  au  niveau  de  la  moelle  à  la  s 
des  amputations  de  pattes.  L'an  dernier,  au  Congrès  de  Mad 
nous  nous  sommes  attachés  surtout  à  l'étude  des  localisât) 
de  ces  altérations  médullaires. 

Nous  voudrions  aujourd'hui  vous  exposer  brièvement  les  di^ 
états  anatomiques  que  nous  avons  observés  dans  la  moelle 
têtards  amputés,  états  qui  varient  suivant  la  présence  ou  1 
sence  de  régénération  du  segment  amputé. 


1.  —  In-PoiRiER  :  Anatomie,  III,      fasc,  p.  205. 

2.  —  In-TH.  ZiEHBN  ;  Centralnervensystem,  1899.  lena.,  t.  I,  p.  196. 
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Loi*s  de  notre  communicalion  au  Congrès  de  Madrid  nous  avon» 
déjà  fait  remarquer  qu'il  est  nécessaire  de  tenir  grand  compte  de 
ces  régoueriiiionî>,  oi  pour  établir  noire  scli('*îiia  des  tocafi^ationt^ 
nous  ne  nous  *Hions  appuyer  que  sur  l'examen  des  moeltes  de 
tèlards  sans  régénération. 

Il  n'est  pas  douteux,  quand  ou  compare  la  moelle  de  deux 


têtards  de  même  âge  amputés 
le  lU^^me  jour,  de  lu  jambe 
par  exemple,  Tun  des  têtards 
n'ayant  rien  régénéré t  Taulre 
régéiiénuilouuyaiUrégéïiéré, 
qu'une  différence  manifeste- 
existe  entre  Tétai  de  ces  deux 
rentîements  lom  lia  ires*  Les 


déliiuitées  chez  le  têtard  qui  ne  rêg^énére  pasf/î<7*  /^qucclieî 
le  lélard  qui  régénère  ( (ig.  2,  3,  4)^ 

D'autre  part,  que  l'on  prenne  des  tétardi  de  môme  Age  el 
amputés  îles  mêmes  segments,  télai  ds  dont  la  palte  régénère  le 
segment  amputé:  qu*on  examine  la  moelle  des  uns  ^  jours 
après  l'amputation  ;  celle  des  autres  M  ou  jours  après  I  opé- 
ration, et  que  les  derniers  soient  examinés  lorsque  ta  régénéra- 
lion  est  aussi  parfaite  que  pot^sible,  un  se  rendra  compte  alors 
du  travail  anatomique  qui  se  produit  <lans  ia  région  de  ta  moelle 
correspondant  au  segment  amputé* 

Voici  un  dessin  (  fi§.  $)f  fait  à  la  cliambre  claire,  représentant 
une  coupe  de  moelle  au  niveau  de  l  origine  de  la  X*  racine,  chez 


lésions  sont  beaucoup  plus 
accentuées  el  plus  nettement 


411  )ritirs  «Al»  r^ÀiiprfttlAfi  (X*  mdiiti. 


un  têtard  dont  t'umpulation  de 
jambe  date  de  jours.  Les  mû* 
ditirations  dans  la  moitié  de  la 
moelle  correspondant  au  côté 
amputé  sont  fort  apparentes: 
diminution  globale,  altéraliims 


vs  des  grandes  cellules 


it  de  la  corne  ventrale, 

particulièrement  dans  les  régions 
externe  et  postéro*externe. 


rnniputation  de  la  jambe  dato4i*tfl  Î0lf»»  i^ 
renliement  lombaire  sont 
eAoorf  oettei,  niais  eUas 

Toiici  eûSit  le  desdia 
ffig.  4)  d'uae  coupe  de 

la  moelle  ti'ini  tïMard 
doal  ramputalioii  date  de 
OO  jours,  lei  la  patte  régé- 
nérée valait  la  patte  non  -  (» |wn  iprta  imputiUon,  x. radoe 

amputée.  La  difTéreace  autre  les  deux  moitiés  du  reoflemi 
lombaire  est  minime* 

^jGas  tétarito,  de  même  origine  atifipliiaefLt  de  même  1^ 
vh  aient  dans  le  màiae  aquarium  9t  9e  troiiviiieat  doue  dus 
mêmes  conditioua. 
Si  parats&aleut  eu  bon  état  de  eaBté  loragu'ila  out  été  Axée  tt 

trois  dans  le  i 
lange  de  Zeni 
et  colorés  suiv 
la  ttéCliàtf» 
NissK 

Si  Ton  comp 
^môétlespri 
SO,  3S  jours,  ê 
après  une  am 
tation  de  jam 
à  celles  qui  p 
viennent  de  lar 

ayant  subi  successivement  deux  ou  trois  amputations  de  jan 
et  sacrifiées  20,  35  jours,  etc.,  après  la  dernière  opération, 
constate  que  le  nombre  d'amputations  influe,  mais  influe  peu 
rétat  actuel  de  la  moelle. 

Le  travail  anatomique  en  cours  est  peu  modifié  :  la  diffère 
entre  les  deux  moitiés  de  la  moelle  tend  à  diminuer  ;  les  celli 
altérées  semblent  moins  nombreuses.  Ces  modifications  s 
moins  marquées  que  chez  les  têtards  qui  n'ont  subi  qu'une  se 
amputation,  et  n'ont  rien  régénéré.  Un  autre  fait  qui,  au  pren 


Fio.  4.  —  (50  jours  après  amputation.  X*  raciDc). 
Réparation  progressive  des  altérations  de  la 
moelle  après  amputation  de  la  jambe  gauche 
et  régénération  du  segment  amputé. 
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abard,  paraU  un  peu  paradoxal,  mérite  d'être  signalé  :  lei  cellules 
saines  sont  en  général  plus  belles  et  plus  volumineuses  dmz  les 
trMards  qui  ont  été  amputés  deux  ou  trois  fois  que  rhez  ceux  qui 
n  ont  été  amputés  qu'une  seule  Tois.  L'explicntion  est,  croyons- 
nouSi  la  suivante  :  ches;  les  têtards  réamputés,  d'une  part  on  a 
affaire  à  des  animaux  un  peu  plus  ftgés  et,  d'autre  pait,  en  raison 
d'ailleurs  de  leur  développement,  les  segments  épari^nës  du 
membre  amputé  ont  eu  une  activité  fonctionnelle  plus  grande  et 
plus  prolongée  que  les  mêmes  segments  de  têtards  amputés  une 
seule  fois. 

En  dehors  de  ces  remarques  que  nous  avons  faites  sur  un 
grand  nombre  de  préparations,  quelques  points  particuliers 
doivent  encore  lixer  l'attention. 

Nous  vous  présentons  un  dessin  f/ig.  5ê(ft)  figurant  une 
coupe  de  moelle  lombaire  de  grenouille  qui»  amputée  de  la  jambe 


rit.     —  m  jûvifû  êpm  ampattUoa. 


à  réial  de  têtard,  avait 
en  50  jours  parfaitement 
régénéré  le  segment  am* 
pulé.  Sur  celte  coupe  on 
distingue  aisément  dans 
la  corne  ventrale  de  la 
substance  grise,  corres- 
pondant au  côté  amputé» 
un  afflux  de  petites  cel- 
lules rondes  vivement 


colorées.  On  trouve  ces 
éléments  sur  une  ce  liai  ne 
hauteur  de  la  corne  ven- 
trale, depuis  rextréniiié 
inférieure  du  noyau  latéral 
des  grosses  cellules  mo- 
trices jusque  vers  la  X'  ra- 
cine «  par  conséquent  dans 
le  territoire  médullaire  qui 
correspond  au  segment 
amputé.  Kn  plusieur:^  en* 
droits  on  se  rend  compte 
que  ces  petits  éléments 
sont   surtaut  conllueuts 
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irftoor  de  grosses  celloles  très  altérées.  D'autre  part,  il  en 

une  spmliîaMe  n'^nctioii  cellulaire  dans  l'autre  corne  ventri 
maiâ  la  elle  est  moins  intense* 

.  par  exemple,  locali 

gllk  MtnM  VMMlfi  II  partie  inférieure  du  renflen 
lombaire?  Nous  trouvons-iioiis  en  présence  de  macropha 
nombreux  qui  oat  eavabi  tes  oqrnes  ventrales  pour  en  f; 
^BptÊÊÊIflÊimilâmmm  ifiii  ontilmplement  dégénéré  à  la  s 
de  Tamputation  ? 

Cette  façon  de  voir  nous  parait  la  plus  vraisemblable,  ca 
tê^rdeo  qQdillIil  liait  m  pigftMe f  anté  lorsqu'il  a  été  sacrifié 
ne  présenta  il  aucun  irouMc  înotfiH'  appréciable  dans  les  memt 
postérieurs  ;  il  comptait  parmi  las  plus  beaux  sujets  en  es 
neilè^.DepluSiCè^eiitt^iilpWf^^  uous  avons  observé  d 
ididKiMMMI  miBim  m»  risction  analogue  (fig.  7),  n 

de  moindre  inten 
et  plus  localisée, 
siégeait  toujoi 
dans  la  zone  corr 
pondant  au  segm 
amputé.  On  est  d* 
en  droit  de  pen 
qu'au  moment 
l'examen  anatomii 
de  ces  diflerents 
tards  un  procès 
de  neuronophag 
plus  ou  moins  a 
suivant  les  sujets,  contribuait  à  la  réparation  des  altérati( 
médullaires  causées  par  les  amputations. 

Mais  alors  n'est-il  pas  nécessaire  d'admettre  que  des  mod 
cations  cellulaires  se  produisent  dans  la  moelle  même  du  c 
opposé  à  celui  de  l'amputation  ?  C'est  un  fait  que  nous  avi( 
déjà  soupçonné  antérieurement.  La  présence  d'une  neuroi 
phagie  bilatérale  viendrait  légitimer  cette  hypothèse. 

Ainsi  l'étude  des  altérations  médullaires  consécutives  i 
amputations  chez  le  têtard  nous  montre  une  grande  dirt'érer 
entre  le  processus  qui  répare  la  moelle  et  celui  qui  restaure 
membre  amputé. 


Au  niveau  des  naembres  1  apiiiude  régénératrice  est  très  puis- 
vlwz  un  grand  nombre  de  nos  têtards  que  l'on  voit 
érer  d  une  manière  parfaite  jambe  et  pied  ;  dans  la  moelle, 
elle  est  certninernent  très  atlenuée.  El  cependant  on  sait  que  le 
système  nerveux  des  téurds  peut  ôtro  doué  à  certaine  moments 
d'une  aptitude  formatrice  inonte.  puisqu'on  a  vu  ces  animaux 
restaurer  des  fragments  entierii  d'encepliale.  Dans  ces  eus,  il 
est  vrai,  il  s'agissait  de  traumatismes  portant  directement  sur  le 
système  nerveux.  Peut-être  entin  celte  aptitude  regenératrire 
s'épuise- t-elle  avec  1  âge  plus  rapidement  dans  le  système  ner- 
veux que  dans  les  membres? 

En  tout  cas,  dans  la  moelle  de  nos  têtards  ses  manifestations 
sont  plus  lentes  et  plus,  imi^arfaites  qt^e  dans  les  membres.  Môme 
dans  les  cas  les  pins  heureux  ta  restauration  mtd  ut  luire  reste 
quelque  peu  défectueuse.  On  n'assiste  pas  il  un  retour  ad  inte- 
grum  comme  au  niveau  du  menibre  ampute  susceptible  de 
reprendre  forme  et  structure  normales.  Alors  même  que  la  païie 
a  complètement  i^égénéré  dans  la  zone  de  la  moelle  correspon* 
dant  au  segment  amputé,  un  cet  tain  nombi*e  de  cellules  sont 
encore  en  voie  de  disparition  (sans  doute  par  tlntermédiaire 
des  nmcru pliages  dont  nous  parlions  ci- dessus)  ;  d'au  1res  cel- 
lules restent  plus  petites  et  d'autres  entin  s  hypertropbïent. 
Jamais  en  cette  zone  nous  n'avons  remarqué  de  ligures  de 
oariocinèse* 

Nous  croirions  volontiers  que  quelques  cellules  nerveuses 
simples,  voisines  du  groupe  des  grandes  cellules  motiices,  sont 
capables  de  remplacer  certaines  cellules  disparues  et,  s^adaptant 
à  de  nouvelles  fonctions,  peuvent  prendre  la  constitution  «les 
grandes  cellules  motrices* 

Et  quand  on  observe  Tabsence  de  régéfié ration  du  membre 
amputé  en  même  temps  tjue  l'absence  de  réparation  des  altéra- 
tions médullaires,  cela  tient  au  fait  que  les  animaux  sur  lesiiuels 
ûn  a  expérimenté  étateut  entrés  dans  leur  période  de  vie  latente. 

CONCLUSIONS 

Quand  »jn  i  (uupaj  e  la  moelle  de  deiiK  têtards  de  même  ftge 
ayant  subi  le  même  jour  la  même  amputation,  Tun  des  lêlardâ 
n'ayant  pas  régénéré,  Tautre  régénérant  ou  ayant  régénéré,  on 


eOQittte  reiiitetiee  A'mB  différence  manifeste  entre  les  dN 

renflements  lombaires  ie^^  disions  sont  beaucoup  plus  ace 
tuées  et  plus  uettemeiu  liélimitées  chez  le  têtard  qui  ne  régén 
pafi  4ua  âlie^  le  têtard  qui  régénère  ; 

$^  Vifiam^  du  renûement  lombaire  de  têtards  qui,  ampu 
des  mêmes  serments  et  en  voie  de  régénération,  ont  été  fi 
uû  temps  plus  pu  moins  long  après  Topération,  permet  d*ob{ 
Ift  réptmttoa  progresiîirtt  des  lésions  médullaires  caus 
jmr  l^âmputaiion  ; 

3^  Les  amputations  de  régénérations  influent,  mais  inilu 
peu  BÛT  rëtat  de  la  moelle  î  Btles  n'arrêtent  guère  la  réparât 
d^ft  altérations  déterminées  par  la  première  amputation, 
nombre  de  ces  réamputalîofis  n*a  aussi  que  fort  peu  d'imi 
tance  à  cet  égards 

4^  Gattd  fistanratioa  des  lésions  de  la  moelle  n'est  jan 
Parfaite.  Il  s'agit  pas  ici  comme  au  niveau  des  membres  d' 
wtôe  régénération.  Les  cellules  qui  ont  été  très  vivement  lés 
tmdent  à  disparaître  grAoe  à  Tintervention  de  macrophages 
semblé  ^ue  ces  cellules  sont  remplacées  par  des  cellules  i 
veuses  simples,  voisines  du  groupe  des  grandes  cellules  motri 
qui  s'adaptent  à  de  nouvelles  fonctions.  On  n'observe  pas 
eette  région  de  figniM  de  cariocinèse. 

M.  G.  MARINESCO,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecim 
BuckaresL 

Essai  de  localisations  dans  les  ganglions  sensit: 

Il  est  utile,  je  pense,  avant  d'entrer  dans  la  description  de  m 
sujet,  de  donner  un  court  résumé  de  la  morphologie  des  celli 
des  ganglions  spinaux  du  chien,  animal  qui  a  servi  de  ba: 
mes  expériences.  Au  point  de  vue  de  la  substance  chromati 
j'admets,  avec  Lugaro,  les  cinq  types  cellulaires  suivar 
1*»  cellules  claires,  de  gros  volume,  dont  la  substance  chronc 
que  est  disposée  sous  forme  de  granuKltions,  leur  noyau 
volumineux  et  entouré  d'une  zone  claire  ;  2°  cellules  clai 
grosses  et  moyennes,  dont  les  corpuscules  chromatophiles  f 
irréguliers  et  le  noyau  tel  que  dans  le  type  précédent  ;  3°  cell 
obscures,  petites,  ayant  de  petites  granulations  cin  omatophi 
un  peu  plus  volumineuses  autour  du  noyau,  la  substance  foi 
mentale  et  le  noyau  sont  colorés  d'une  manière  diffuse 


noyau  contienl  deux  ou  plusieurs  nacléotes  ;  4*  cellules  claires 
de  volume  moyen  et  petit,  à  corpusculeB  chroifiatophileâ  volu- 
mineux, mais  peu  nomlireu?^  ayant  un  noyau  clair,  entouré  d'une 
auréole  ;  S**  cellules  claires,  volumineuses  avec  des  ëlt^meiits 
chromatophilêâ,  oblongs  et  disposés  d'une  manière  concentrique* 
yétude  de  la  substance  achromatique  à  Taide  de  la  méthodo 
préconisée  par  Flemming  et  Lugaro,  w  a  permis  d'admettre 
autrefois  trois  types  :  dans  un  premier  typei  il  s'agit  surtout  de 
grosses  cellules  dont  la  substance  achromatique  organisée 
constitue  un  réseau  à  mailles  asse?.  larges,  délimitées  par  defi 
irabécules  minces  ou  de  calibre  moyen.  La  substance  chroma- 
tique s  y  présente  habituellement  sous  forme  de  corpuscules 
polygonaux- 

Un  deuxième  type  est  représenté  par  des  cellules  de  petit 
volamCi  les  trabécules  achromatiques  rorment  un  réseau  dense, 
à  mailles  serrées  et  à  points  uodaux  très  nombreux.  La  i^ellule, 
dans  ce  cas,  affecte  un  aspect  foncé  et  correspondant  a  Tétai  que 
Kissl  avait  désigné  sous  le  nom  de  chromophilie.  Il  est  certain  que 
cet  état  ne  dépend  pas,  ainsi  que  Tavaît  pensé  Nissi,  tout  au 
moins  dans  la  majorité  des  cas,  d'un  artilice  de  préparation.  Les 
éléments  chromatophiles  sont  de  petit  volume. 

Enfin,  dans  le  troisième  type,  la  substance  achromatique 
organisée  se  présente  nettement  sous  forme  de  fibrilles  épaisses 
qui  constituent  un  véritable  feutrage,  ou  sont  ondulés  en  fot^me 
de  tourbillons. 

Les  éléments  cliromatophiles  sont  oblongs,  ovoïdes  ou  fust- 
formes*  C'est  le  type  qui  peut  servir  pour  montrer  la  structure 
flbrillaire  de  la  substance  achromatique. 

Je  pourrais  considérer  au  point  de  vue  de  la  substance  acliro- 
matique  un  quatrième  type  représenté  par  tes  cellules  cl&tres, 
moyennes  et  petites,  à  gi*Oâ  corpuscules  chroma toplnte^.  Dans 
oat  cellules,  la  substiince  fondamentale  est  incolore  tandis  que 
les  n euro- fibrilles  constituent  un  réseau  à  mailles  très  larges  il 
dont  les  travées  sont  asses;  épaisses.  Les  espèces  cellulaires  que 
nous  venons  de  décrire  représentent  non  seulement  dos  types 
morphologiques,  mats  aussi  des  types  l<)nctionnels  en  rapport 
avec  t'innervation  sensitive  des  ditTërents  tissus.  J'ajoute  qu'un 
point  de  vue  topographiquei  ces  espèces  eeltulaires  ne  fte 
réunissent  pas  ensemble  pour  constituer  des  grotipes  isolés  len 


uns  des  autres  î  H^jUbI  s'entremêlent.  Il  en  résulte  qu'e 
sont  disséminées  dans  toute  la  masse  du  ganglion. 

Les  petites  cellules  obscures  constituent  assez  souvent  des  ] 
entourés  âfls  autres  espèces  cellulaires  et  la  conclusion  qui 
dégage  c'est  qu'il  n  existe  pas  dans  les  ganglions  des  régi 
06  Von  puisse  trouver  une  seule  espèce  de  cellules.  ( 
TemlïryOD,  les  cellules  sont  disposées  en  traînées  ou  biei 
tobates  1^  interstitiel. 

La  manière  (!ont  se  comportent  les  différentes  espèces  c< 
lâires  après  les  rësec Lions  nerveuses,  prouvent  le  bien  fond 
mm  HÈ&f&ùn,  à  dsrair:  que  nous  avons  affaire  à  des  t: 
morphologiques  el  fonctionnels.  En  effet,  ce  sont  les  pei 
cellules  obscures  qui  offrent  une  réaction  précoce,  car  on 
tttmve  déjà  altérées  vingt-quatre  heures  après  la  résection. 
ËaUulas  claïrea  et  moyennes  à  gros  corpuscules  ne  subis 
pua  de  modiMcations  après  les  sections  nerveuses.  Lugaro,  c 
fiit  Mtte  constatatioia  pour  la  première  fois,  admet  toutefois 
<{iieIqiids^n0s  d'entr'éllet  réagissent.  Cela  est  possible  en  e 
mais  leur  nombre  est  très  restreint.  La  section  de  la  ra 
postérieure  au-dessus  du  ganglion  ne  produit  pas  non  plu! 
lésions  dans  ces  cellules.  On  peut  en  inférer  que  la  gn 
majorité  de  celte  espèce  cellulaire  n'envoient  leur  cylind 
ni  dans  les  racines  postérieures,  ni  à  la  périphérie,  il  se 
dans  le  ganglion  même.  Pour  me  rendre  compte  si,  par  has 
ces  cellules  envoient  leur  cylindraxe  dans  le  système  syi 
thique,  j'ai  fait  arracher  le  sympathique  cervical  et  j'ai  exai 
la  série  des  ganglions  spinaux  cervicaux.  Je  n'ai  pas  tn 
davantage  de  lésions  apparentes  dans  les  cellules  en  ques 
Ainsi  qu'on  le  voit,  la  signification  physiologique  des  cel 
claires  à  gros  corpuscules  est  tout  à  fait  obscure.  J'arri 
présent  aux  cellules  à  corpuscules  fusiformes  concentrique 
bien  à  fibrilles  concentriques,  desquelles  j'ai  fait  un  type  sp 
dans  un  travail  pubhé  dans  la  Presse  Médicale  Nouv 
recherches  sur  la  structure  line  de  la  cellule  nerveu; 
16  juin  1897).  Cox  a  vu  pour  la  première  fois  que  ces  cel 
qui  constituent  son  deuxième  type  réagissent  plus  tard  que 
cellules  de  son  premier  type  et  l'aspect  de  la  lésion  estdifféi 
Il  a  vu  que  les  éléments  chromatophiles  de  ces  cellule 
ramassent  d'une  manière  caractéristique  autour  du  noyau  a 


la  sectioa  de  leur  cyiiridraxeXa  ri^'ûctiDii  de  ces  cellules  d'après 
Tau  leur  hollandais  se  prolonge  longtemps^  car  il  en  a  trouvé 
d'altérées  une  année  après  la  seelioti  des^  nerfs  périphéricines- 
Cox  est  liiî^posé  d'admeiU'û  que  les  cellules  de  son  deuxième  ne 
seraient  antre  chose  (jue  les  cellules  découvertes  par  Dogiet. 
dont  les  prolongements  se  ramiÉient  autour  de  celles  dn  premier 
type  et  dont  le  cylindraxe  ifost  pas  touché  par  la  section  du 
nerf.  J'ai  pu  constater  comme  Cox,  comme  Flemming  et  Lugnro 
que  las  cellules  à  couches  concentriques  suivent  la  manière 
indîfjuëe  par  ces  auteurs,  mais  non  pas  si  tardivement  comme 
TavaiL  soutenu  Cox.  Tandis  que  presque  toutes  les  cellules  des 
autres  types  réagissent  après  les  sections  nerveuses  suivant  le 
mode  des  lésions  secondaires,  ç  esl-à*dire  qu'elles  ofTrent  une 
ehromatolyse  përiuucléuire,  les  cellules  à  couclie  conceniriqua 
réagissent  plus  tardivement,  leur  ehromatolyse  est  périphérique 
et  leur  réaction  est  relativement  tardive*  Je  ne  m'associe  pas 
ûtii  explications  de  Co\  en  ce  qui  concerne  ta  réaction  tardive  de 
ce  type  cellulaire^  et  pas  davantage  à  celle  de  Lugaro,  pour  son 
mode  de  réaction. 

Ainsi  qu'on  Ta  vu,  Cox  pense  que  la  réaction  tardive  des 
cellules  claires  avec  éléments  chromatoptiile^  ohlongs  s'expli- 
querait par  le  fait  qu  elles  n'envoient  pas  de  cylmdraxé  a  la 
périphérie,  et  ce  n*est  que  d'une  favou  indirecte,  par  Tintermé- 
diaïre  du  neurone  qui  possède  une  branche  périphérique,  que 
ces  cellules  sont  altérées.  Si  vraiment  ropinion  de  Cox  étatt 
prouvée,  nous  aurions  la  un  fait  d'une  grande  importance^  qui 
démontrerait  qu'une  lésion  peut  se  transmettre  d'un  neurone  & 
Tautre  dans  le  sens  centripète  et  dans  un  temps  exlretnemenl 
court*  Or,  l'opinion  de  Cox  est  erronée.  Une  expérience  très 
démonstrative  à  ce  point  de  vue  le  prouve,  on  fail  la  rësec^ 
lion  d  un  nert  sensitif  tel  que  le  sarène  externe  ou  interne  chez 
le  lapin,  un  constate  déjà  après  cinq  jours  une  inaction  qui 
intéresse  tout  particulièrement  les  cellules  à  couches  coneeQ- 
triques.  En  outre,  il  y  a  quelques  petites  cellules  uhscures  en 
réaction.  Il  est  dune  imposable  d'invoquer  dans  ce  cas  la  trans- 
mission de  la  réaction  du  premier  au  deuxième  type,  parce  que 
dans  notre  cas  spécial  la  lésion  est  prédominante  dans  les 
cellules  il  couches  concentriques.  Le  mode  particulier  de  réac- 
îMon  des  cellules  à  couches  concentriques  a  conduit  Lugara à  for* 


nriiil^ipfatioa  qm  la  distinction  entre  la  chromatolyse  cen 
i!omm§  critérium  de  lésion  secondaire  et  la  chromatolyse 
phérique  comme  critérium  de  lésion  primitive,  n'est  pas  t< 
fait  fondée  parce  qae  les  cellules  coriiqueuses,  comme  cet  ai 
Im  a^peUê»  réagiiaent  après  les  sections  nerveuses  suivai 
mode  de  lésions  ppîtnitives.  J'aurai  à  répondre  à  M.  Lugaro 
dans  la  très  grande  majorité  des  faits,  la  distinction  qu( 
établie  dlitiiwi liions  primitives  et  secondaires  a  été  dé 
trée  eomme  légitime.  Aujourd'hui  je  puis  ajouter  davar 
encore  :  c'est  que  la  cause  de  réaction  spéciale  des  cellules  £ 
les  sections  nerveuses  se  trouve  dans  les  rapports  intimei 
^ssleatantfe  li  ffeeau  intra- cellulaire  et  Torigine  du  c 
draxe.  la  mélîir)<1p  récente  de  Cajal,  de  même  que  l'hématox 
de  DeIa0eldt  munirent  avec  la  dernière  évidence  dans  la  pl 
des  celtulas  ttêffiSqses,  que  le  cylindraxe  prend  son  or 
dans  une  partie  du  centre  de  la  cellule,  là  précisément  où  i 
mît  la  chromatolyse  consécutive  aux  sections  nerveuses, 
les  cellules  à  couches  concentriques  les  fibrilles  du  cylin( 
ft81i0llttaéaeilt4fW  les  fibrilles  périphériques  et  la  chromât 
ainsi  qii*on  Va  vti  apparaît  tout  d'abord  à  leur  périphérie, 
que  Flemmingi  Coïi  Lugaro  et  moi-même  l'avons  observé. 

nOM  imM  "ft^e  la  résection  d'un  nerf  sensitif  produ 
la  réaction,  tout  au  moins  chez  le  lapin  dans  les  cellules  ^  coi 
concentriques  et  dans  quelques  petites  cellules  obscures, 
donc  naturel  de  conclure  que  les  cellules  cortiqueuses  et  C' 
nés  cellules  obscures  sont  en  rapport  avec  Tinnervalion  s 
tive  de  la  peau.  Si,  au  contraire,  on  enlève  un  muscle,  < 
sont  pas  les  cellules  cortiqueuses  qui  réagissent,  mais  les 
ses  claires  et  les  petites  cellules  obscures.  Donc  une 
conclusion  logique  qui  ressort  de  nos  expériences,  c'est  qu 
grosses  cellules  claires  affectent  des  rapports  avec  l'innerv 
sensitive  des  muscles.  Si  on  pratique  la  désarticulation 
segment  de  membre,  la  réaction  est  très  étendue  dans  les 
glions  correspondants,  mais  elle  n'intéresse  pas  cependan 
cellules  claires,  moyennes  ou  petites,  à  gros  corpuscules. 

Il  est  difficile  d'enlever  une  portion  d'os  ou  bien  d'enlevi 
extrémités  articulaires  sans  blesser  les  nerfs  sensitifs  des  a 
tissus  ;  mais,  étant  donné  que  toutes  les  grosses  et  moy( 
cellules  claires,  excepté  bien  entendu  celles  à  gros  corpus 


riSa^,'issetit  après  la  liësarliculation  d'un  segment  de  membre, 
ou  pvui  concEure  que  les  surfHces  articulaires  el  les  os  sont  en 
rappoi'l  avec  certaines  cellules  liaires.  Quelle  est  la  fonction 
des  petites  cellules  obscures?  Qu'il  me  soit  tout  d'abord  pennit 
dVHablir  que  le  noml)re  de  ces  dermères  esi  plus  considérable 
que  celui  des  autres  espèces  cellulaires.  Elles  ne  sont  pas 
isolées,  ainsi  qu'on  Ta  vu,  mais  réunies  entr  elles  en  groupes 
séparés  pur  les  autres  espèces  cellulaires.  11  esl  probable  que 
ces  cellules  se  trouvent  en  relation  avec  l'innervation  sensitive 
des  vaisseaux.  En  elTe^  qu'où  coupe  un  nerf  sensitir  ou  bien  un 
nerf  mixte^  etCM  on  trouvera  toujours  un  nombj'e  plus  ou  moins 
grand  de  petites  cellules  obscures  en  réaction,  ce  qui  serait 
facile  à  expliquer  dons  rtiypolhèse  que  je  viens  de  formuler. 

Les  lésions  que  détermine  la  résection  des  nerfs  dans  les 
ganglions  spinaux  varient  avec  Korigine  el  le  volume  de  ces 
nerfs;  celle  du  scialique  dans  le  bassin  produit  des  lésions  dans 
les  ganglions,  VI*,  VII"  lombaires  et  dans  le  1"  sacré,  la  lésion 
plus  intense  dans  le  1"  ganglion  sacré  que  dans  les  VII*  et 
VI*  lombaires.  La  résection  du  crural  dans  le  bassin  détermine 
des  lésions  dans  les  lîl",  l\\  V*  et  VI*  lombaires,  mais  la  lésion 
est  plus  étendue  dans  le  V'  ;  elle  n'intéresse  que  peu  de  cellules 
dans  le  VI**  Nous  trouvons  la  raison  de  cette  prédominance  de 
lésion  dans  le  V*  lombaire,  dans  le  fait  que  rinnervation  sensitive 
du  quadriceps  esl  représentée  dans  le  V*  gan^^lion  lombaire.  La 
résection  du  nerf  obturateur  également  dans  le  liassin  produit 
de  la  réaction  dans  le  IV"  et  V*  ganglions  lombaires  ;  la  partici- 
pation du  VI*  lombaire  est  douteuse,  aussi  bien  pour  robtura- 
taor  comme  pour  le  crural. 

La  résecUoii  du  sciatique  poplité  externe  donne  des  lésions, 
principalement  dans  le  VI*  lombaire;  le  VII*  présente  aussi  des 
lésions,  mais  elles  sont  moins  étendues.  Le  scialique  popltté 
interne  réséqué,  détermine  la  réactitni  cellulaire  dans  les  VI*, 
VU*  lombaires  et  dans  le  1*'  sacré. 

Les  gros  nerfs  seuï^^itirs»  comme  les  nerfs  mixtes  produisent 
également  des  altérations  dans  trois  ganglions  S[ùnaux,  mais*  les 
oerfs  moins  voluiaineux,  soit  mixtes,  soit  sensitafs  ne  produi- 
sênt  des  lésions  que  dans  deux  ganglions,  ou  même  dans 
un  sanl. 

Cest  ainsi  que  le  nerf  houleux,  réséqué  »  ne  dopne  des  lésions 
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qoe  dans  les  I*  et  II*  gaogtîoos  sacrés,  tandis  qne  leaof 
do  pénis,  n*est  en  rapport  qn^avec  qnelqoes  c^nles  A»éi 
dans  le  n*  ganglion  sacré.  L'aMation  des  mnseles  est 
d*uie  réaction  diffose  dans  les  grosses  cellules  claires,  le  ■ 
des  ganglions  altânés  et  de$  cellules  malades  Taiîe  a 
Toloflie  do  moscle. 

Les  grands  moscles  sont  représentés  dans  ao  ammis  d 
trKMs  ganglions  ^Mnaox,  les  petits  moscles  dans  on  si 
moscle  long  do  coo,  comme  le  droit  antérieor  de  la  tèle,  p 
être  représentés  dans  qoatre  ganglions.  Je  rais  citer  qi 
exemples  de  localisations  des  moscles  dans  les  ganglioa 
moscles  de  la  face  postérieore  de  la  caisse  et  notama 
biceps  sont  représentés  dans  les  VI*  et  VU*  ganglions  km 
Le  nombre  des  cellules  qoi  réagissent  est  assez  grand 
moins  considérable  cependant  qo'après  la  résection  do 
qœ  en  dehors  do  bassin.  Les  fléchisseors  des  d<Mgis  d 
postérieor,  de  même  qoe  les  jameaox  sont  également 
sentés  dans  les  VI'  et  VII*  ganglions  spinaux  par  un  non 
cellules  plus  restreint  que  celui  que  détermine  Fablati 
moscles  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  :  de  méu 
cellules  qoi  représentent  les  jomeaux  sont  plus  nombreux 
celles  représentant  les  fléchisseurs.  Le  couturier  est  repi 
dans  les  FV*  et  V*  ganglions  lombaires,  la  masse  réu 
fessier  dans  les  VI«  et  VII*  ganglions  lombaires.  Je  p 
multiplier  les  exemples,  mais  c'est  inutile.  Je  puis  donc  a 
que,  d'une  manière  générale,  ainsi  que  Mayer  l'avait 
en  1885,  que  la  peau  et  les  muscles  sous-jacents  reçoive 
innervation  de  la  même  racine  mixte  :  malgré  que  Sher 
ait  soutenu  qu'il  y  a  beaucoup  d'exceptions  à  cette 
M.  Brissaud,  de  son  côté,  a  soutenu  qu'un  segment  de  la 
reste  en  relation  avec  le  segment  cutané  de  même  numéi 

L'ablation  des  petits  muscles  bulbo- caverneux  et 
caverneux  produit  des  lésions  dans  le  II'  ganglion  sacn 
réaction,  indubitable,  montre  que  les  neurones  sensiti 
beaucoup  plus  vulnérables  que  les  neurones  moteurs.  E 
malgré  des  tentatives  répétées  pour  déterminer  le  no} 
petits  muscles  tel  que  le  releveur  de  l'anus,  obturateur  i 
bulbo  et  iscliio- caverneux  dans  la  corne  antérieure,  je 
pas  encore  parvenu  à  le  faire  ;  les  cellules  radicula 


réagissent  pas  avec  la  même  facililé  que  les  celluleâ  des  gan- 
glions. Du  reste,  la  réaction  est  aii:>si  plus  précoce  dans  les 
secondes  que  dans  les  premières, 

L  origine  des  nerfs  setisilifs  dans  plnsieurs  ganglions  nous 
explique  d*une  part  les  reilexes  localisés  et  la  diffusion  de  ces 
réllexes  suivant  rintensité  de  rexcîtatioii.  En  effet,  un  petit  nerr 
sensitif  a  son  origine  dans  un  seul  ganglion,  dont  le  réïlexe 
sera  localisé  an  segment  correspondant,  mais  s'il  s*agit  d  une 
excUàliou  plus  forte,  elle  va  se  propager  dans  plusieurs  seg- 
ments parce  que  les  cotlalérales  réllexes  des  rticines  postérieures 
d'un  segment  donné  se  distribuent  à  plusieurs  segments.  En 
résumé  «  la  section  d'un  nerf  sensitif  cutané,  ou  bien  sensitif  des 
muscles^  ne  p4*oduit  pas  des  lésions  dans  les  mêmes  espèces 
cellulaires.  Il'anire  part,  les  cellules  en  réaction  sont  dissémi- 
nées. Si  on  enlève  un  muscle,  les  cellules  qui  réagissent  sont 
également  disséminées  ;  mais  les  cellules  de  la  mtoie  n^gion  : 
peau,  muscles  et  os  se  réunissent  pour  constituer  un  tout 
correspondant  k  une  région  donnée,  (I  semblerait  donc  que  les 
localisations  sensitives  ganglionaires  sont  totales  ou  pour 
mieux  dire  régionales.  Les  neurones  sensitirs  des  tissus  de  It 
mMne  région  se  réunissent  pour  former  un  ensemble  qui  corres- 
pond à  celte  région- 
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Le  matin,  visite  de  TAsile  St-Luc.  Déjeuner  offert 
aux  Congressistes  par  le  Couseil  Général  des 
Basses  -  Pyrénées. 

fVôir  les  déiails  mix  Compie$,- midus  de  la  detta:ième  parité 
du  Volume  il,} 


SÉANCE   DE  LAPRÈS-MIDI 

O  HEURES) 
Sur  les  Pelouses  de  FAsile  St-Luc. 


PaÉsiîiESGis  m  M.  LE     NOGUÈS  (de  Toulouse),  Vici--PRÉjimEîiT- 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 


M.  DOUTREBEXTE,  Médeçin'mretUur,  et  M.  L.  MARCILVND, 
Médecin- adjaint  de  l'Anile  des  Aliénés  de  Blois. 

Deux  cas  de  délire  aigu  traités  avec  euccés  par  les 
bains  frais*  »  Le  délire  aigu  lua  trois  fois  sur  quatre  (Marcëj  ; 
il  nous  H  paru  îiUt'resisHtit  de  rapporter  les  deui  cas  suivants  de 
délire  aigu  terminés  par  la  guérison  pour  lesquels  nous  avons 
employé  un  iraitenieut  identique  à  eelui  de  la  lièvre  typhoïde- 

Nous  avons  été  déterminés  li  user  de  ce  mode  de  traitement 
k  la  suite  de  la  constatation  cbez  nos  deu%  malades  de  troubles 
physiques  rappelant  en  tous  points  ceux  de  la  lièvre  typhoïde* 
SeulCt  la  courbe  de  la  température  dilTérait,  par  son  irrégularité^ 
de  celle  de  la  doUiiénentérte* 

13. 


Depuis  que  le  délire  aigu  est  considéré  comme  étant  de  nat 
toxi-inr^ctieuse,  son  traitement  par  les  bains  frais  a  été  pré 
nhê.  M.  Leliille  \  MM.  Antheaume  et  Sainton'  ont  aussi  obt 
dans  1  alcoolisme  aigu,  maladie  qui  a  beaucoup  de  points  c< 
flitiiis  èvôfi  ïê  délire  aigu,  des  résultats  favorables  par  labair 
tion  froide.  is  pensons  que  dans  nos  deux  cas  les  suc 
thérapeutiques  obtenus  sont  dus,  non  seulement  aux  bains  f 
donnés  en  grand  nombre  dans  les  vingt-quatre  heures,  penc 
la  période  aiguë,  mais  également  aux  purgatifs  répétés  el 
régime  lAOté.  Voici  les  deu!t  observations  : 

OttSEiivATioN  I,  -  R...,  âgée  de  48  ans,  vigneronne,  entre  à  VI 
de  Biois     13  mi  1904. 

Ântèeiâmîs  héréditaires,  —  Père  mort  d'accident  à  14  ans  ;  i 
morte  de  viailles^^e  à  "78  ans.  Les  grands  parents  maternels  et  pi 
nela  étaient  robuâtes  et  sont  morts  de  vieillesse.  Une  tante  mater 
s'est  suicidée  ï  elle  était  atteinte  de  cancer  gastrique  et  les  doul 
violentas  qn'ella  ressei[itait  l'ont  déterminée  au  suicide.  Une  coi 
mttérntlle  htt  aliénée  et  soignée  à  Tasile  de  Blois.  La  malade 
frère  bien  portante 

Àntkêdeniê  personnels.  —  R. . n'a  jamais  eu  de  maladie  grave, 
K  tdnfdurfl  été  d'une  santé  parfaite.  Dans  son  jeune  âge  elle  pie 
mtvetit  saut  motif.  Pas  de  syphilis.  Elle  a  un  enfant  de  20  ans, 
portant  R. . .  a  toujours  été  bien  réglée. 

Dix  juurs  avant  son  entrée  à  l'Asile,  R. . .  fut  prise  de  crises  d'ex 
tion  et  de  délire.  Venant  de  faire  un  héritage,  elle  s'est  figurée  qu 
héritage  ne  lui  était  pas  dû  et  qu'elle  avait  frustré  son  frère  d'un 
qui  lui  appartenait.  Les  crises  d'excitation  avaient  lieu  jour  et  i 
R...  criait,  gesticulait,  s'arrachait  les  cheveux;  ces  crises  dur 
environ  une  heure  et  étaient  suivies  d'une  période  de  dépression 
ou  moins  longue.  Après  une  crise,  la  malade  est  restée  deux  hi 
sans  bouger  et  parler.  Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'Asile, 
a  fait  une  tentative  de  suicide,  elle  a  voulu  se  jeter  dans  un  puits 

A  son  arrivée  à  l'Asile,  R. . .  est  très  agitée.  La  face  est  congestio 
Les  conjonctives  sont  jaunes,  les  yeux  sont  caves,  les  narines  sont 
véru lentes,  les  lèvres  sont  couvertes  d'un  enduit  noirâtre,  la  h 
est  sèche  et  rôtie.  Les  cheveux  sont  épars.  On  observe  des  contu 
multiples  sur  les  membres  supérieurs  occasionnées  par  les  main: 
robustes  paysans  qui  ont  dû  la  contenir  au  lit  pendant  plusieurs  j 

1.  —  M.  Letullk  :  Bains  froids  dans  le  délirium  treniens.  Presse 
calo  ",  5  Juillet  1899.) 

2.  _  A.  Anxheaumk  et  P.  Sainton.  —  Sur  le  traitement  du  délire 
infectieux  (délirium  tremens  avec  fièvre)  par  les  bains  froids,  1899. 
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Pas  de  lésions  cardiaques:  l«  potils  ett  précipité  et  fuyaitt  (tOO  pul- 
aiUofis  à  la  minute).  Hieti  du  côté  de  rappareil  rc&piraloire* 

Inappélence  absolue:  constipation  opimâtre.  Le  foie  est  gros  et  dou- 
loureux à  la  pressioD. 

F'a^  tralbuinlne»  pas  â%  sucre  dans  les  urines;  celles-ci  sont  tréâ 
troubles. 

Pîis  de  troubles  objectifs  des  sensibilités  générales  et  spéciales. 
Cépbatal^ie  violente. 

Légère  mi^gallië  pupillaire  au  profil  de  la  pupille  droite.  Les  réneies 
à  ti  lumière  et  à  raccommodation  aont  normaux, 

Uéflexes  pateltaires  très  exagérée  des  deux  edtés*  Pas  de  signe  de 
BabiaakL  Léj?er  tremble  m  eut  de  la  langue  ei  des  doigts. 

Pas  de  troubk's  du  Isngtge. 

La  tejiipérature  du  corps  (température  axillaire)  est  df  38*« 

t^xamm  p^^chique,  ^  Au  moment  où  nous  approchons  la  ma  In  de. 
celle-ci  est  très  agitée  :  elle  erie,  cherche  à  donner  des  coups  de  pieds 
pendant  qu  on  lexamine,  Me  feut  se  lever  sans  cesse.  Par  moment, 
elle  grimace,  fait  claquer  m  langue,  respire  bruyamment;  les  paupières 
clignotent  Pendent  i^ette  pi^riode  d'èxcitationp  il  est  linpussibk  d'urra^ 
cher  un«;  réponse  a  la  malade. 

Interrogée  prnd&nt  un  moment  de  calme*  on  constate  que  R,,.  • 
conservé  la  mémoire,  Elle  donne  sans  hé^iiation  tous  les  renseigne- 
iBentf  relatifs  à  son  état  civil  :  mais  elle  ne  peut  dire  où  elle  est  et 
comment  on  Ta  amenée  u  TAsile.  Kl  le  se  trouve  malade,  elle  est  «t  dans 
une  grande  faiblesse*  »,  diVell«^.  Elle  se  plaint  de  cauchemars;  elle  voit 
des  personnes  qui  vtmlent  la  tuer;  elle  croit  que  la  maison  va  s'écrou* 
1er.  Elle  a  des  halluciuations  de  l  ouie.  Les  voix  viennent  toujours  d'en 
haut.  Elles  lui  disent  qu  elle  a  volé  son  héritage,  que  e'est  une  |ji|iit* 
lice;  elle  est  une  femme  misérable,  etc.  Au  mtlien  de  Tlnterragt- 
tolre,  R.,,  ferme  les  yeux*  reste  sans  mouvements;  Il  est  dès  lors 
Impossible  de  ta  faire  parler  :  elle  reste  plusieurs  heures  <tan^  cet  étaU 

Le  traitement  Institué  est  le  suivant  :  n^gime  lacté  at»sohi  Sulfatt*  de 
tducle.  W  gtmmuie^.  Trois  bains  tiedes  d'un  quart  d*henre  à  ai*  dans 
lit  £1  lienres.  l'état  du  pouls  ne  permetlnni  [ins  de  les  donner  à  une 
lempémiure  plus  basse.  ApK^s  chaque  bijn  la  malade  est  enveloppéie 
dans  une  couverture  de  laine. 

15  Mât  -  Létat  de  la  malade  est  toujours  très  inquiétanL  lf*a|Mi* 
tion  «^t  extrême:  lii  langue  est  rôtie,  ta  malade  n*i  pas  doml  dt  II 
nuit.  Elle  a        plusieurs  fois, 

La  température  est  de  37'4  le  matin  et  de  39^1  le  soir. 

ùm  éoBue  six  bains  liedea  de  iU  minutes  à  30*  pendant  les  24  tien res. 
La  température  du  bain  esl  de  £5*  au  moment  ou  la  malade  en  etl  retlrét. 

Mai.  —  Le  pouls  est  mieux  frappé,  la  tempéntiire  est  d«  H 
Un.  La  langue  est  lég^-rement  humide  L'inégiMté  pupHiilrt  fit 
dttpartic,  Fins  de  céphalalgie.  Six  btins  de  miDiilii  è  W  tail 
ffiçdft  éoùnéê*  Lê  malade  prend  un  lavement  purgatif. 


1?  Mai.  ^  Les  symplOmes  physiques  sont  Aïoins  atitmaiïte.  ta  Ird] 

est  humide,  la  malade  avale  plus  faciUMiieni.  Li's  narines  ne  sont  p 
pulvérulentes  H  Les  conjonctives  sont  moins  jaunes  et     foie  n'est  p 


douloureux  à  la  pression.  Les  urines  sont  claires.  La  température 
encore  au-dessus  de  38*  matin  et  soir.  La  malade  a  des  hallucina 
de  Touïe  et  de  la  vue.  Le  délire  mélancolique  persiste  encore.  Eli 
toujours  obsédée  par  l'idée  qu'elle  n'a  pas  droit  à  son  héritage, 
ses  crises  d'excitation,  elle  crie  sans  cesse  :  «  C'est  faux,  le  notair 
l'ai  tué.  »  La  malade  a  dormi  quelques  heures  la  nuit  précédent 
traitement  par  les  bains  tièdes  au  nombre  de  six  par  jour  est  conti 
après  chaque  bain,  la  malade  est  calme  et  souvent  même  elle  a  que 
heures  de  sommeil. 

18  Mai.  —  La  température  est  encore  le  matin  38°6,  mais  les  syi 
mes  physiques  sont  de  moins  en  moins  accusés.  La  langue  se  dépo 
La  nuit  a  été  bonne.  Les  crises  d'excitation  sont  de  moins  en  r 
nombreuses. 

19  Mai.  —  La  température  est  descendue  à  37"2.  La  malade  est  ( 
mais  elle  entend  toujours  des  voix.  Le  sommeil  n'est  plus  entrei 
de  cauchemars.  Les  hallucinations  de  la  vue  ont  disparu.  Les 
froids  sont  supprimés.  La  malade  est  enveloppée  tous  les  matins 
dant  20  minutes  dans  un  drap  humide  et  une  couverture  de  laine. 

Dans  la  suite,  les  troubles  psychiques  finissent  aussi  par  dispar 
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Les  hallucinaUans  de  route  sont  les  plus  lenacei,  lâ  malade  ne  pptit 
dire  ce  qui  s'est  passé  pendant  toute  m  période  de  fièvre.  L*amiiéBie 
est  complète.  Eile  ne  peut  dire  comment  elle  t  été  amenée  à  l'Asile; 
commeoi  elle  a  été  soignée.  Desquamation  furfu racée  de  la  peau. 

Le  15  juin  la  malade  est  en  pleine  convatesceace  et,  te  ^  juin,  elle 
sort  de  TAsile  complètement  guérie;  mais  elle  ignore  son  transport  ii 
t*Aille  et  n'a  pas  conservé  le  moindre  souvenir  de  si  maladie  pendant 
la  période  aiguè. 

OnsEAVAttoN  IL  —  H.  E  voyageur  de  commerce,  Agé  de  38  ans, 

entre  à  l'Asile  de  Blois  le  15  mai  im. 

Àniê€édmh héréditaire.^,  —  Pcre  niort  de  fiiH're  cérébrale  (délireaign?) 
à  l'âge  de  3i  ans.  L.a  mère  eut  une  mauvaise  conduite  et  était  syphîUtt 
que.  11  nous  fût  impossible  de  savoir  si  elle  avait  été  ^ntaminée  avant 
la  naissance  de  H.  E  

Antfcédtnis  pergonmli,  —  H.  E, , . ,  n*a  jamais  eu  de  matadies  graves. 
Il  a  deux  enfanti  qui  âont  bien  portants*  Il  n*a  jamaii  fait  d'excéa 
alcooliques  et  n'a  jamais  eu  la  syphilis,  tl  y  a  sept  ans,  première  crise 
de  neurasthénie  ;  il  était  obsédé  par  Tidèe  qu'il  était  albuminurique  et 
il  faisait  faire  fanalysa  de  ses  urines  à  chaque  instant  Pendant  plu 
iittirs  années  l'obsession  disparut  :  elle  reparut  il  y  a  trois  an6  et  avec 
une  intensité  chaque  jour  croissante. 

Un  mois  avant  son  entrée  h  TAsile.  il  fut  soigné  dans  une  maison  de 
santé  pour  nerveux.  C'est  alors  qu*il  pn^senta  une  crise  d^excitutîuji 
avec  de  vaguer  id(3e&de  persét^ution,  hallucinations  de  la  vue  et  de  louîe^ 
qui  nécessita  son  internement  à  l'Asile  île  Blois, 

A  son  entrée,  H.  E....,  est  dans  un  état  d^xcitation  extrême.  Main- 
tenu au  lit,  il  cherche  sans  cesse  à  se  lever.  Le  faciès  est  pAle,  les  lèvres 
sont  df^col orées  ;  les  conjonctives  sont  jaunAtres.  Contusions  multiples 
sur  le  corps.  Comme  signes  physiques  de  dégénérescence,  on  relevé  des 
oreilles  mal  ourlées  et  de  I  asymétrie  faciale. 

Pas  de  troubles  cardiaques.  Le  pouls  est  bien  frappé  mais  précipité 
(96  pulsations  à  la  minute). 
Rien  du  cûté  de  Tappareil  respiratoire. 

La  langue  est  .nale  et  rôtie,  la  salive  épaisse,  T  haleine  est  fétide. 
Inappétence  absolue.  Constipation.     volume  du  foie  parait  normal. 
FÏtt  de  sucre,  pas  d'albumine  dans  les  urines. 
Température  a  xi  lia  ire  :  39*  4. 

1^  sensibilités  spéciales  et  la  sensibilité  générale  paraissent  coni^r* 

des  deux  ciHén  du  corps  Céphalalgie  fronts te« 
Pis  de  paralysie  :  pas  dt>  troubles  de  l'équilibre  ;  le  corps  tout  entier 
fit  animé  d'un  tremblement  ii  grosses  oscillations. 

Les  réflexes  patellalres  sont  exagérés  des  deux  c^tés;  pas  de  réflexes 
de  Babinsici. 

pas  de  troubles  objectifs  de  la  vue.  Les  pupilles  mat  égaifi.  Los 
réltexes  à  la  lumière  et  à  T  accommodation  se  font  biaii. 


- 1(»  -  .  ' 

^  de  troubles  de  raudition  veftafa«  di  (t  tlttw  ffrMtoi^fi» 
léffiiement;  la  voix  est  tremblée. 

E^Qmm  psychiqm.  —  H.  K  pnraît  en  état  de  rfive  :  les  pat 

f[[i  il  |U<iimiin('  en  dehors  fie  Ti [)tf'rroi.^nLion  sont  incohàenlPs.  tl  fa 
pre&aer  de  questions  pour  obtenir  une  réponse.  La  mémoire  est  i 
Ufln  eoniervée,  nuis  il  ejciBt6  da  la  oonftisfoa  dans  lea  idâea. 

S.  donne  les  prinefptiit  reoBcignemetiti  relatifs  à  mû 
ctvfl  :  il  a  deux  etlfânts  oiafs  il  nâ  sait  plus  leur  âge  ;  11  croit  f[n% 
d'eux  n  six  rius  L'aiHre  enfant  seraiï  mort  anjourcî'irui  et  il  n'en  épn 
auciïn  cliagriiu  II  sait  qu'il  est  dans  uae  maison  déliante  et  se  recoii 
malade. 

I^s  haiiuoiaaUûïia  de  la  ¥ue  saut  vive»  et  iréquentas,  H.  i«àt. 
tu  fnipetoi»  4ee  dtnpetair,  deeotnbm.  Let  biltoçliiillwi  ilâ  I 
iont  moiDB  aoousér'S.  Pas  d'idées  de  percer iiti on,  S^iiéCi  di  g 
deurs.  Idées  mélancoliquRi^  H  \\\\^<KAy\\û\\z\\\\^s. 

Le  traitement  institué  est  le  suivant  i  Hëgime  laoté  aii^olu*  Su 
de  soiHÏt*  de  30  jrramuh's,  %  Ijains  tîôdes  à  ^^^^^  dans  lc:>  t\  iienres. 


3^  Arti  -.  .ClfikAïfi^^i^i,  tr^;u'  ^f4rat«ïit|f 


16  Mai.  —  H.  E....  a  été  agité  toute  la  journée  et  une  partie 
nuit;  il  prétend  que  ce  sont  «  les  calculs  et  le  spiritse  »  qui  reHipô( 
de  dormir.  Les  paroles  sont  sans  suite.  Les  idées  de  suicide  sont  \ 
rues.  H.  E —  demande  un  couteau,  un  revolver.  La  températur 
descendue  à  38"  8.  Quatre  bains  tièdes  sont  donnés  dans  les  24  he 

17  Mai.  —  H.  E        est  toujours  très  agité;  il  essaye  d'avaler  te 

qu'il  trouve  et  de  se  cogner  la  tôte.  Il  demande  à  mourir.  La  tem 
ture  est  de  38"  le  matin  et  de  38°  4  le  soir.  Le  pouls  est  bien  frap 
rapide.  On  ordonne  un  lavement  purgatif  en  plus  des  bains  tièdes 


tSIf  At,  l^endaot  la  nuit  lemaiade  a  éié  calme.  Les  troubles  pbysi- 
qw  soot  êùcùm  trè»  accusés  :  IL  .  est  toujourfl  dfUlcile  à  maïntÊ- 
nlr  au  lll:  It  prend  »oîi  lait  avec  dlfOciiUé.  Mème^  idées  de  iulcide.  On 
lui  fuit  jtnlvre  le  même  traitement  «^ue  la  veille.  La  température  est  dé 
37*  Il  le  maiiu  et  de  'M*  i  le  goir. 

!9  Mal  ^  U.  ...  pronoticé  dea  moli  tane  f^nite  parmi  lesquels 
eeuE  de  "  Charlotte,  couteau,  révolter,  faux  témoiguaKe  "  reviennent 
sans  cesse.  Les  hallucinations  de  Touïe  semblent  prédominer  lur  les 
liallticiuatioDS  de  la  vue.  Les  i\m\x  de  tête  sont  inoins  vtotenls.  La  tem- 
pérature oscille  entre  37*  8  et  :I8*  1  ;  le  pouls  est  norniaL  La  langue  est 
léiîèreraent  humide  sur  les  bords.  Même  traitemênt  par  les  baina  iSi^des. 

20  Mal  —  Môme  état  mental  La  parole  est  plus  ficile,  La  tempéra- 
ture oscille  autour  de  38*  jusqu'au  mai.  t^s  bains  sont  continués. 
Lea  aymptômes  physiques  s  améliorent  thaque  jour.  Les  hallurinations 
de  Toule  et  de  la  vue  persistent  enrore.  Le  malade  m  comprend  rien  h 
tout  ce  qu*il  voit  on  entend,  11  demande  â  voir  sa  famille  on  sou  patron 
pour  s'espHquer.  11  fait  une  tentative  de  suicide.  ÉUnt  nu  bain  il  essaye 
de  8€  no^rer  dans  la  baignoire. 

Z\  S\au  —  Les  symptômes  physiquaa  ont  disparu.  La  température 
oscille  autour  de  37'  ^.  Le  malade  prend  chaque  jour  deux  muh  et  s^oti 
lait.  On  ne  lui  donne  plu;*  que  deu^  buius  par  jour. 

Dans  la  suite  i  état  mental  s'améliore  mais  les  hallucinations  de  la 
vue  ei  de  roule  persibtent  encore. 

1*'  Jtîix,  La  température  est  normale  mais  IL  E...,  présente  dei 
idées  mélsncriliques  de  culpabilité  qui  (^ersiittent  dans  suiti'.  lUnttf^nd 
des  voIjl  qui  lui  disent  qu'il  est  coadimné  à  mort,  qull  doit  Hn*  jugé 
an  France  et  en  Prusse.  Il  faut  qu'il  alite  régler  ses  comptes  avec  son 
patron. 

L'anxiété  est  contlntie.  il  reste  dei  btures  la  téte  entre  les  mains.  Lia 
Idéeg  da  suicide  ont  disparu. 

M,  Ehivëst  DUPRÊ,  Professeur  Offréfféf  iWdrcin  df$  Hôpitaux 
de  Paris. 

Le  PuériliamQ  démentiel  sénile. 


Oh  I  c^mmf  Im  wtent  ilri  4|v'«d  efeiotâlt  A  éttaft  «lu 

Ctniai*  iU  iiviftl  r«qf  Hf  I*»  flf'itn  ét*  %fmp«  ^mt* 
Et        rjiâer«llr,  rut  qiil  ouui  mit  h*t^'é^  S 

TaS  (lëjit  eu  plusieurs  fois  roceasioci  d  étudier  m  détail  tiii 
état  psyrliopaihiquo  f»pi^rial,  que  i*ai  proposé  de  dénommer 
Puerili^m^^  et  qui,  semblant  indiquer  une  sorte  de  ri^greisjon 
lîp  1  1  îrit^ntiliî*'  \vr^  renlnncet  est  cûraelérise  par  une  modi- 


àmtàm  ^ingalière  des  santiments,  des  geêXê^  4a«  tniHM 

des  appf^tirs,  \]u  langage,  <ins  gestes,  etc.,  motlincalion  telle  q 
le  sujet  semble  transformé,  pour  un  temps  o\i  mçiûg  J^i 
eû  m  petit  eafont.  Cette  altération  de  la  personnalité,  dont  ne 
ignoroim  d'iilleui  s  complètement  le  mécanisme  pathogéniqi 
peut  s'observer  dans  les  états  pathologiques  les  plus  diffëreni 
affeetions  organiques  de  Tencéphale,  intoxications,  hystérie  * 

Le  syndroine  &?ait  d^à  été  signalé  par  les  anciens  auteu 
chez  lesquels  on  l  eiintive  notés  des  faits  cliniques  absolum( 
semblables  à  ceux  dont  j'ai  entrepris  Tétude  détaillée. 

Ces  obsemtions  faistoriquas'  sont  intéressantes  à  rapproc) 
4es  observations  modernes,  parce  qu'on  peut  ainsi  se  couvain 
de  ridentité  absolue  des  documents  relatés,  avec  autant  de  p 
etsion  que  de  sincérité  par  les  anciens  auteurs,  et  des  faits 
fl'offirent  aujourd'hui  à  Vétude  des  cliniciens.  Par  ce  rapproc 
ment  s'itrfirme  la  permanenee  des  faits  et  s'éclaire  la  contini 
des  lois  de  la  psychologie  normale  et  morbide. 

Le  témoignage  des  anciens  auteurs  et  Tobservation  clini* 
s'accordent  donc  pour  démontrer  l'existence,  parmi  les  inn( 
brahles  formes  des  altéiations  de  la  personnalité,  d'un  syndrc 
spéeiai,  qui  mérite  d'être  individualisé  en  lui-même  sous 
%BrmB  é& pÈiériHmiê,  et  d'éti^  étudié  dans  son  évolution, 
variétés  et  ses  rapports  avec  les  affections  au  cours  desque 
il  apparaît.  Un  de  mes  élèves,  M.  Souliard,  vient  de  tentei 
travail  dans  une  thèse  qui  résume  l'état  de  la  question  ^ 

La  multiplicité  et  la  disparité  des  causes  occasionnelles 
puérilisme  sont  telles  qu'on  ne  peut  guère  saisir  le  lien  comr 
qui  rattache  entre  eux  des  moments  étiologiques  si  différent 

1.  —  Ernest  Dupré  :  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  Brux 
(1903).  Observations  de  puérilisme  mental,  en  collaboration  avec  P.  Car 
P.  Camus,  A.  Devaux.  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  1901.  R 
neurologique,  1903.  Presse  médicale,  1902. 

2.  —  Histoire  admirable  et  véritable  des  choses  advenues  à  l'endroit  de  Je 
Féry,  religieuse  professe  du  couvent  des  Sœurs  Minimes  de  la  ville  de 
(Hainaut),  âgée  de  25  ans,  possédée  du  maling  esprit  et  depuis  délivrée  (1 
Collection  Bourneville,  1886,  p.  2:').  Curéde  Montgeron.  Cité  par  Calmeil 
folie,  1845,  t.  II,  p.  390).  La  vérité  des  miracles,  1737,  t.  Il,  p.  88.  J 
Voisin  :  Un  cas  de  grande  hystérie  chez  Vhomme,  avec  dédoublement  < 
personnalité  (Archives  de  neurologie,  1885).  Pitres  :  Des  attaques  de  d 
amnésique.  Leçons  sur  l'hystérie,  1891. 

3.  —  R.  SouLLARD  :  Le  puérilisme  mental.  Contribution  à  l'étude 
altérations  de  la  personnalité  (Thèse,  Paris,  1904). 


L'obsarvaLÎDn  des  faiis  permet  cependant  de  distingner  deux 
grandes  catégories  d'observations,  Hans  une  première  série  de 
fails,  le  syndrome,  ordinairement  snsciti»  par  une  eause  uîguô 
ou  subaiguë  (choc  moral,  intoxication,  surmenage,  etc.)  appa- 
raît brusquement,  dure  peu  et  s'évanouit  après  une  évolution 
passagère  ;  dans  une  seconde  série  d'observations,  le  syndrome 
se  dessine  en  une  évolution  lente»  progressive  et  plus  ou  moins 
durable,  sans  étiologie  occasionnelle  saisissable^  dans  le  tableau 
clinique  des  démences  organiques*  Ces  deux  séries  de  cas 
permettent  de  distinguer  uu  puérilisme  aign  etuu  puérilismo 
cbro  nique. 

A  cette  dernière  classe  correspondent  les  nombreux  cas  de 
puérilisme  chronique  qu'olîre  à  robservaiion  des  aliénistes, 
dans  les  Asiles,  la  population  des  déments  et  surtout  des 
démentes.  J'ai  déjà  cité  plusieurs  observations  de  puérilisme 
démentiel,  survenu  au  cours  d'encéplialopathies  organiques  par 
abcès  ou  tumeurs.  Je  rapporte  ici  un  eas^  aussi  résumé  que 
possible,  de  puérilisme  chronique,  lié  à  la  démence  séuile^ 

Il  s*agit  d'une  femme  de  8ï)ans,  démente  sénile  depuis  plu* 
sieurs  années»  gûieuse  depuis  six  mois,  qui,  après  un  ictus  suivi 
dliémiparésie  gauclie  transitoire,  présenta  brusquement  le 
syndrome  le  plus  net  du  puérilisme  mentaL  Elle  se  mil  à  affecter 
les  manières,  le  ton  et  le  langage  d  une  petite  fille,  demanda 
des  poupées  et  se  comporta*  pendant  plusieurs  mois,  comme 
une  enfant. 

Je  n*ai  observé  cette  vieille  démente  que  dans  la  dernière 
période  des  manifestations  du  syndrome;  c'est  à  ce  moment  que 
j  ai  prié  H*  Bessin  de  fixer  avec  son  crayon  l  aspecl  de  11 
malade.  L'artiste,  qui  a  déjà  donné  au  monde  médical  tant  de 
preuves  de  snn  talent,  m  a  livré  de  son  modèle  un  portrait  si 
exact  et  si  vivant,  que  je  le  considère  comme  l'étude  la  pins 
pittoresque  cl  la  plus  démonstraliv^  du  puérilisme  démentiel 
sénile.  Je  remercie  mon  ami  M.  Meige  de  lavoir  jugée  digne  de 
'"gurer  dans  cette  lamographie  de  la  Salprlri^re,  où  Tobser* 

alîon  clinique  trouva  dans  le  document  plastique  la  vérilé  et 
Taniuiation  de  la  vie. 

I.  —  rÊÛrmm  tel  mit  pliti  vtfi  ranafetoliHlts  li  |f»ror^9éiir  Britmid  pour 
rtmibUlU  im  taqu«lle  U  iir«  «tiftilé  rtntèf^t  et  itiaBiloaiié  i'^tanaUoa 


Oïl  apm\'oit.  sîjr  cp  rrnquis.  outre  los  signes  de  la  <lérrëpit 
i^nile  ât  i  exprasâiûu  miouque  de  ïb,  démeucei  les  inar<|u@s 


Les  progrès  assez  rapides  de  la  démence  diminuèrent  de 
en  plus,  chez  la  malade,  les  manifestations  de  l'activité  psj 
que,  si  bien  que  s'effacèrent  chez  elle  progressivement 
traits  du  tableau  clinique.  Aujourd'hui,  la  malade,  absolur 
démente,  est  incapable  de  répondre  à  aucune  question,  et 
automatiquement  avec  ce  qui  reste  de  ses  poupées.  Mais, 
dant  quelques  semaines,  dans  la  période  qui  suivit  l'ictus,  oi 
cette  octogénaire  manifester  les  allures,  les  goûts  et  le  lanj 
d'une  petite  fillette,  dont  elle  avait  adopté  également  Tint 


tjûii  et  la  mimique,  6t  mérUfff  uiiisi  par  sa  conduite  et  la  ju^tei^se 
de  se.s  jeux,  le  surnom  de  la  meiiie  aux  poupées.  Les  vieilles 
aux  poupées  ne  âont  pas  eKcepliouiielles  ilansi  les  Asiles  d^idié- 
nés  et  les  liospicos  de  vieillards,  et,  à  l'oreasiou  de  ma  roaimu- 
nication  au  (kin^rès  de  Bruxelles,  le  A,  Mûrie  în^istnîl  sur  la 
Tréquénee  et  Tintérét  de  Gette  modalité  clinique  de  ta  démence 
sénile. 

Tai  insisté  ailleurs'  sur  les  différents  aspects  que  confère  au 
tabkenu  clinique  des  démences  en  généraU  la  combinaison  «  dans 
le  processus  démentiel,  d  un  puéril isme  et  des  diverses  moda- 
lités pathologiques  du  ton  alTeelir,  avec  les  étals  d'excitation  et 
de  dépression,  ou  avec  celte  altération  particulière  de  l  lmmeur 
désignée  sous  les  termes  de  mono,  de  witzelmeht  ou  d  euphorie 
joviale. 

Le  diagnostic  du  puéritisme  démentiel  sénile  s  impose  par  te 
caractère  même  des  manifestations  du  syndrome.  On  dit  com- 
munément des  déments  séniles  quils  retournent  à  l  étal 
d*enrance.  Mais  entre  le  rêtour  à  t enfance  des  vieillartts 
affaiblis  et  le  puérilimie  xénile  n'existe  qu'une  analogie  de 
mots.  Le  dément  séuile  ne  ressciiible,  en  effet,  uucufiement 
lenfant  ;  il  lui  est  seulement  assimilable  par  bien  des  1 6tés  de 
la  vie  pratique,  et  c'est  cette  assimilation  que  prétend  seule- 
ment proclamer  la  langue  po|>ulaire,  en  confondant  dans  le 
terme  à  enfance,  ta  mentalité  des  deux  âges  extrêmes  de  la  ^ie. 
Le  vieillard  affaibli  t  appelle  l'enfant  par  la  versatilité  capri- 
ciâuse  de  1  humour,  la  futilité  et  l'illogtsmo  de  ses  joies  et  de  ses 
eolères,  les  manifestations  instinctives  et  cyniques  de  son 
égolsme,  la  matérialité  de  ses  appétits,  etc<  ;  il  le  rappelle  sur* 
tout  parce  que«  comme  luL  U  est  incapable  de  se  diriger  seul,  de 
se  conduire  par  lui-même,  de  sliabiller,  de  se  nourrir,  sans  le 
secours  et  l'assistance  d  autrui  ;  la  décadence  progressive  et 
globale  des  facultés  psychiques  réalise  alors  dans  le  vieillard 
un  étal  tl'ijdtrmité  sociale^  assimilable  à  t  état  de  minorité  phy- 
siologique de  1  enrance*  Chez  les  vieillards  atteints  de  puéri- 
tisme démentiel  on  retrouve,  plus  ou  moins  accusés,  ces 
caractères  propres  au  syndrome  démence^  mais  un  observe,  èa 

(ArtJ^  Tumviiri  eèrélirajf«|. 


outre  et  en  âêbors  d'eux,  les  symptômes  psychopathologiqi 
propres  au  syndrome  puërilisme,  qui  se  résument  dans  u 
régression  de  la  personnalité  psychique  à  son  stade  infantile. 

Le  secret  pattu^îgténîqïié  d'une  si  curieuse  altération  de 
personnalité  nous  échappe  complètement.  Un  rapprocherai 
âimpose  cependant^  à  propos  des  modalités  démentielles 
paérilisme,  entre  ceM**ci  ^t  la  loi  de  Tinvolution  sénile  de 
mémoire,  formulée  par  Ribot.  Lorsque  Ton  réfléchit  au  r< 
primordial  joué  par  la  mémoire  dans  l'édification  delaperson' 
lité,  on  peut  imaginer  que  le  syndrome  du  puérilisme  trouve  < 
^  conditions  parlieuliëremeal  favorables  à  son  opposition  dans 
double  fait  qui  domine  la  psychologie  sénile  :  disparition  < 
souvenirs  récents  et  des  dernières  acquisitions  de  la  vie,  d 
cèté  et,  de  Vaûtre,  réapparition  des  souvenirs  anciens  et  rés 
rection  singulièrement  vi vace  et  tyrannique,  devant  la  consciei 
^pauvrie,  de  la  vie  enfantine,  dans  toute  la  spontanéité  ir 
rieure  et  primitive  de  ses  manifestations.  , 

I 

M.  TATY,  Chef  dp.<  Travaux  de  Médecine  mentale , 
M,  GIRAUDf  Préparaieur  au  Laboratoire  de  Médecine  ment 
ée  ta  FamUi  (f«  Métteeine  de  Lyon, 

liéllona  éê  Véemeé  éérébrale  et  cérébelleuse  cl 

^  I  un©  idiote  aveugle-née,  —  Nous  avons  examiné,  au  la 
ratoire  du  professeur  Pierret,  le  système  nerveux  central  d'i 
jeune  idiote  aveugle-née,  transférée  à  l'âge  de  ii  ans  d'un  A; 
d'aveugles  dans  le  service  de  M.  le  Vialion,  Médecin-Chel 
TAsile  de  Bron,  à  l'obligeance  duquel  nous  devons  la  rem 
des  pièces  anatomiques.  L'enfant,  porteur  d  un  leucôme  dou 
entraînant  une  cécité  complète  était,  à  l'entrée,  idiote,  gâteu 
aveugle,  sans  surdité  ni  paralysie  et  elle  proférait  quelques  c 
Atteinte  en  outre  de  tuberculose  pulmonaire  à  un  degré  avan 
elle  succombait  très  peu  de  temps  après  son  placement  à  l'As 
Macroscopiquement  le  cerveau  ne  présentait  d'autre  altérât 
qu'une  atrophie  des  voies  optiques  plus  inarquée  à  gauc 
L'examen  nécroptique  des  yeux,  fait  par  M.  le  D'"  Louis  B 
chef  des  travaux  de  clinique  chirurgicale,  avec  sa  compétei 
spéciale,  a  montré  que  l'œil  gauche  était  le  plus  atteint.  Cet 
présentait  un  leucôme  avec  staphylôme  antérieur,  dilatât 
considérable  des  procès  ciliaires,  disparition  du  cristal 
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dispaiilioïi  de  la  rétine^  excavation  profonde  de  la  papille. 
L'œil  droit  ëlait  également  aiteinl  de  leucâmef  mais  le  crislallin 
travail  pas  enliereinent  disparu  :  il  y  avail  peu  de  dislensiorî  des 
procès  ciliaires,  pas  de  sta[iliylôme,  pas  d  excavation  papillaire. 
mais  seulement  un  peu  d'atrophie  ;  la  réiine  existait  En  rësumr, 
il  s'agissait  d'une  ophtalmie  puruletile  bilatérale  de  la  première 
enfance  avec  glaucôme  k  gauche* 

l/eKamen  microscopique  de^  hémisphères  cérébfaHz  tk  montré 
que  dans  les  lobes  frontaux  le  nombre  des  cellules  est  très 
diminué*  Beaucoup  d'éléments  sont  réduits  au  noyau.  Lm 
quelques  cellules  qui  ont  conservé  leur  forme  caractéristique 
sont  atrophiées  et  leurs  dimensions  sont  réduites  à  environ  la 
moitié  de  la  normale.  Ces  lésions  sont  très  marquées  dans  le 
péle  frontal,  un  peu  moins  vers  le  pied  de^  circonvolutions 
fron  laies* 

Dans  la  zone  rolauditiue,  les  cellules  sont  visibles  en  avisez 
grand  nombre,  mais  la  plupart  sont  érodées  par  des  lympho* 
cytes  fortemenl  colorés.  On  y  reneonlre  quelques  cellules 
pyramidales  de  très  grande  dimension  fortement  écbancrée!^. 
dont  ou  peut  suivre  le  prolongement  de  lapex  à  travers  deux  ou 
trois  champs  du  microscope. 

Les  éléments  sont  mieux  conservés  dans  le  lobe  tempoi*al . 
leur  protoplasma  prend  mieux  la  couleur  ;  il  existe  également 
queh|ues  grandes  cellules  à  aspect  multipolaire  ayant  cou!^ervé 
un  noyau  et  un  nucléole.  Les  gaines  vasculaires  sont  légère* 
ment  intiltrées;  il  y  a  également  plus  de  lymphocytes  épars 
dans  les  préparations* 

lïans  le  pli  courbe,  les  éléments  cellulaires  sont  reconnaissa- 
bles  et  relativement  asse^  nombreux  ;  mais  ils  le  sont  moins 
que  dans  le  lobe  temporal  et  leur  degré  de  tousei*vatîon  est 
moindre- 

C'est  dans  le  lobe  occipital  que  tes  cellules  sotît  le  plus  atté* 
réest  au  point  de  se  laisser  difficilement  reconnaître.  Iji  lésion 
adt  à  son  apogée  dans  les  msmre$  cakarine^f,  et  il  ne  nous  i 
pts  été  possible  de  consulter  de  ditTérence  entre  l'altération  des 
sei^ures  cale  avinés  droite  et  gauche.  Sur  les  deux  lèvres  de 
chaque  scissure,  dans  toute  la  prorondeur  de  la  couche  corti- 
cale, on  ne  peut  l'eeonnaltre  aitetm  élément  cellnimre.  Toute 
répaisseur  du  cortex  est  occupée  par  des  noyaux  dont  on  peut 


pfM»f  Vofifind  cellulaire  parce  qu'ils  sont  logés  dans 
Mspar  o.  frare  de  l'espace  d'Obersteiner  primitif,  à  la  përiphéi 
duquel  ils  soin  reliés  par  de  minces  filaments.  Ces  noyaux  s( 
eux-mAnias  atrophiés,  transformés  en  une  masse  uniformém< 
et  fortement  colorée  dans  laquelle  on  ne  retrouve  pas 
nucléole.  L'altération  se  prolonge  sur  le  cunéus  et  le  lo 
lingual.  L'état  de  ce  dernier  se  rapproche  de  celui  des  auti 
^lÊàiiTotiitiOM  1>O0îpitales.  Sur  le  cunéus  on  voit  réapparai 
quelques  fonifli  e^ulaires  à  environ  S  à  3  millimètres  de 
seissure^ 

Siêm  iè  mwt^  tiious  avons  examiné  tant  par  coupes  isol< 
}      que  pir  ooupas  d'ensemble  les  hémisphères  cérébelleux, 
vernis  et  la  p^itmide  de  Malacarne.  Toutes  ces  régions  s< 

Im  lésions,  de  mime  caractère  que  les  lésions  cérébrales 
ttmliloTii  Tiioitis  ftvrincées,  en  ce  sens  qu'on  peut  reconnal 
èêJ^s  un  certain  nombre  de  points  les  différents  éléments  car 
tiriitiqiie$t  eeUuIe»  étoilées,  cellules  de  Purkinje  et  grai 

I      Mais  tous  ces  éléments  sont  atrophiés  et  raréfiés.  Ainsi 
rencontre  parfois  seulement  deux  ou  trois  cellules  de  Purki 
par  champ  ;  dans  d  autres  points,  on  trouvera  6  à  7  élémei 
Qm  isellulés  ont  ées  dimensions  un  peu  supérieures  à  celles 

ii  Fenfanl  nouveau-nc^  ;  les  mieux  conservées  ont  à  peu  p 
les  2/3  de  la  dimension  des  cellules  normales  d  une  jeune  t 
de  15  ans,  prises  pour  terme  de  comparaison.  Elles  sont 
général  angulaires,  pâles  ;  les  noyaux  sont  rétractés,  prenn 
fortement  la  couleur  et  le  nucléole,  à  Tinverse  de  ce  qui  a  I 
d'ordinaire,  a  une  tendance  à  ne  pas  se  colorer. 

On  constate,  dans  la  couche  moléculaire,  l'existence  de  qi 
ques  grandes  cellules  appartenant  au  type  des  Purkinje,  n 
à  formes  plus  effilées,  à  contours  très  bien  dessinés  et  à  no; 
allongé. 

Les  grains  sont  atrophiés,  leur  diamètre  est  à  peu  près 
moitié  de  celui  des  grains  normaux  ;  ils  se  colorent  mal  et  d' 
façon  diffuse.  La  couche  granuleuse  est  elle-même  dimin 
d'épaisseur. 

M.  le  Dr  Louis  Dor  nous  ayant  signalé  le  fait  constaté  par 
de  l'atrophie  du  flocculus  ou  lobule  pneuinogaslrique  du  cerv» 
chez  les  lapins  auxquels  on  a  pratiqué  rénucléation  de  r< 
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nous  vivons  examiné  les  tloceulu»  droit  et  gauche  de  riotr» 
sujet. 

Lt!  ttucculus  gauche  nous  h  [laru  inaeroscopifiuemeot  p\m  petit 
que  le  droit  et  atteitii  mirroscopiqueiiieni  de  léMons  plu^^  avan- 
cées. La  coloration  des  cellules  a  été  très  dillkile  à  obtenir  ;  on 
n'a  pas  pu  mettre  en  iWidcaee  de  eellidftft  ëtuilik^s.  Quant  aui 
cellules  de  i^urkinje,  ànin  un  très  grand  nomtire  tle  points  elles 
n'étaient  pas  appareiues  et  le  point  que  nou»  avons  dessiné  eil 
un  des  rares  0(1  elles  existent.  Les  grains  y  sont  également  plus 
petits  et  plus  pâtes.  Le  tloccnhis  droit  est  légalement  très  altéré, 
mais  moins  que  le  gauche  et  ses  lésions  ne  nous  ont  pas  paru 
djjrérer  sensiblement  de  celles  des  autres  points  du  cervelet 

Nous  {irésentons  à  Tappui  de  cette  description  nos  prépara* 
lions  et  onze  figures  jlessinées  dans  les  conditions  habituellta 
de  noire  laboruioiro  (ocul.  B  obj.  6  siiasthie  ;  détails  à  t  iinmer* 
aioei  i  f  îiV'  ou  à  l'obj.  H  sec  ;  longueur  de  tube  :  ftM))  et  par  coik 
iéquent  rigoureusement  comparables  entre  elles.  Quatre  de  cm 
figures  reproduisent  les  circonvolutions  trontale^  vers  le  pied« 
pli  courbe,  temporale  et  la  scis^frure  calcarine  de  notre  sujeL 
trois  autres,  les  flocculus  droit  et  gauche.  A  titre  de  compami* 
son  nous  y  avons  joint  quatre  ligures  donnant  Taspect  et  les 
dimensions  des  cellules  normates  de  l'homme  (décapité)  l^frofl* 
Imie  et  malade  d'hôpital  non  aliéné:  (scissure  catcarine)  atnai 
que  le  cervelet  d'un  nouveau-né  paeudencéphEle  et  d'une  jeune 
tille  normale  île  l'i  ans. 

La  lésion  trè%  considérable  des  scissures  calcirines  y  est  très 
apparente.  11  mus  a  semlilé  intéressant  d^  uKmtrer  que  celte 
lésion  pouvait  iMre  liicilement  reconnue  même  dans  un  mê  ob 
les  lésions  corticales  sont  irés  générales,  très  étenduet  et  Irèi 
incèes.  Noire  examen  juslitie  de  tout  piiiut  les  idées  éê 
rMscnsN  dont  nous  avons  eu  l'oc<^asi(Mi  d*étlidier  Tieuvre 
(  Pathnhtjie  des  (iehinis)  grâce  a  l  obligea  nce  dé  M*  le  Uor 
père,  que  nous  tenons  à  remercier  ici*  Les  lésions  de  destruction 
cellulaire  qui  ont  entraîné  la  disparition  totale  dans  les  seisatirts 
calcarines  vont  en  diminuant,  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne,  daos 
les  circonvolutions  occipitales  et  t  état  du  pli  courbe  n  est  pas 
lisiblement  difléix^ut  de  celui  du  reste  du  cerreau, 
La  destruction  cellulaire  est  mtnima  daus  les  réfious  rolandi^ 
ques  et  surtout  tempoiules.  C'est  atissi  dans  cm  régions  qu'on 


petit  coMtater  one  inftltratioa  péri&altulaire  et  périvasculairc 
semble  qu'on  puisse  suivre  dans  tout  ce  cerveau  les  traces  c 
tructrices  de  deux  processus,  Fun,  ancien,  ayant  frappé  t 
Torgane  avec  prédominance  dans  les  zones  visuelles  et  p* 
fitrelé^pAle  frootftl,  en  t^eetÉnt  relativement  les  zones  motri 
et  auditives.  rai.itre,,^écyBïlt>  qui  so  révèle  par  les  caractères 
ÎBflammaliûns  subaigtiËâ  (intillratioaa  péricellulaires  et  périi 
eulaires),  earactères  que  Ton  peut  dBserver  seulement  dans 
régions  qui  avaient  résisté  à  la  première  attaque  et  dans 
points  où  les  éléments  avaient  conservé  une  vitalité  suffise 
pour  réagir  devant  le  processus  infectieux  terminal. 

Nous  retiendrons  également  la  participation  du  cervelet 
processus  morbide,  avec  les  caractt'^^es  que  nous  avons  const 
'i^nt  observés  dans  les  recherches  faites  au  laboratoire 
rânatomîe  pathologique  6é  cet  orgaiM.  (Thèse  de  Bridier,  1\ 
Essai  sur  î'Anatomie  pathologique  des  Démences.  —  Com 
nicoMons  de  Tair/  ef  Jeanti/,  sur  les  lésions  du  cervelet  chea 
paralytiques  généraux.  Congrès  de  Bruxelles,  1903.  Thés 
Jêmiy.  Lésions  éu  emrmleî  êhez  les  paralytiques  généraux 
idiots  et  dan^  îps  pncéphalo-nirîïifUjHes  aiguës,  1903. Jhe 
valet  reproduit  les  altérations  cérébrales  avec  un  retard  < 
J!é?ôlution  et  une  diminution  dans  lliitensité,  soit,  pour  n 


!|hSf  atrophie  et  destruction  celiulairiî  sans  infiltrations  inf 
matoires.  Quant  à  la  localisation  du  sens  visuel  dans  le  cerv 
nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à  noter  le  fait  de  Vi 
tence  du  maximum  des  lésions  dans  le  flocculus  du  même 
que  Tœil  le  plus  malade,  sans  y  insister  davantage  et 
réserve  de  vérifications  ultérieures  dans  de$  cas  plus  dém 
tratifs,  si  tant  est  qu'il  soit  possible  de  parler  de  localisai 
dans  un  organe  aussi  complexe,  aussi  étroitement  relié 
toutes  ses  parties  aux  autres  centres,  et  aussi  évolué  qu 
cervelet  humain. 

M.  GOULONJOU,  Médecin- Adjoint  à  l'Asile  des  ah 
d'Alençon  (Orne). 

Quelques  réflexions  sur  Tétiologie  de  la  Parai; 
générale  dans  le  département  de  l'Orne.  —  Je  d 

.apporter  au  Congrès  une  constatation  qui  m'a  impressionn 
sujet  de  la  proportion  très  réduite  de  paralytiques  géné 


traités  à  l  Asile  d'AIençon,  auquel  j*apparUeiis.  Tandis  que  la 
plupart  des  Asiles  Trançais  comptent  une  moyenne  de  10  à  15 
et  jusqu'à  30  de  paralytiques  généraux,  TAsile  de  l'Orne  n'en 
compte  que  2*/o* 

Cet  fitablisseraent  a  une  population  de  580  malades,  et,  dans 
ce  nombre,  il  y  a  seulement  H  paralytiques  génc^raux. 

J'avais  d*abord  pensc^  que  c*tftait  là  un  effet  du  hasard  et  que 
Tannée  avait  été  heureusement  favorisée;  mais,  eu  étendant 
mes  rechereUes  h  toutes  les  admissions  des  15  dernières  années, 
j'ai  pu  constater  que  cette  proportion  n'avait  jamais  été  dépassée. 
Remarquons  que  l  Asile  de  l  Orne  ne  recevant  pas  d'aliénés  de 
la  Seine  est  exclusivement  peuplé  de  Normands. 

Jusqu  à  ce  jour,  nies  diverses  observations  d'ujie  part,  d  autre 
part  les  plus  récentes  conclusions  des  auteurs  sur  la  matière 
me  paraissaient  confirmer  I  hypothèse  de  la  nature  loujours 
spécifique  ou  pai*a-spécifique  de  la  paralysie  générale.  Je  cher- 
chai donc  h  savoir  si  ta  rareté  des  paralytiques  généraux  dans 
rOrne  était  due  â  une  moindre  proportion  de  syphilitiques: 
dans  ce  but,  j  ai  demandé  à  plusieurs  de  mes  confrères  prati* 
eiens  les  plus  chargés  de  clientèle  du  Département  quelques 
renseignements  sur  la  fréquence  de  la  syphilis;  ils  m'ont  tons 
répondu  que  si  le  «  mal  français  i>  était  rare  autrefois  en  Nor- 
mandie, il  était  aujourd'hui  fort  répandu,  et  que  les  paysans 
eui-niémes  fournissaierit  un  contingent  moyen.  D'autre  part,  les 
statistiques  établissent  que  le  département  de  rOrne  est  un  de 
t0ûx  où  rateoolisme  est  le  plus  répandu  ;  Tusage  de  raau*de-vi6 
de  cidre  du  Calvados  est  passé  à  Tëtat  de  besoin;  les  plus 
pauvres  en  achètent  plutôt  que  du  pain  ;  on  y  voit  couramment 
servir  aux  enfants  à  la  mamelle  de  la  «  soupe  à  Tcau-de-vie 
Les  résultats  de  cette  intoKication  glol>ale  sont  terribles  et  ont 
été  envisagés  à  bien  des  points  de  vue;  en  ce  qui  concerne 
notamment  la  stérilité^  de  la  descendance,  Taction  est  remar* 
quable  :  TOrne  est  la  région  où  las  naissances  sont  les  plus 
rares  et  où  la  dépopulation  progresse  le  plus  rapidement.  Si 
nous  envisageons  les  maladies  mentales  dues  à  1  artîoii  de 
r&lcool,  il  m*est  permis  d'afbrmer  que  les  deux  tiers  des  place* 
ments  d'onice  opérés  à  T Asile  d*Alencoa  sont  dus  h  des  formes 
d*alcoolisme  :  la  confusion  halhirinatoire  flomine,  le  déhre  des 
persécutions  non  systématisé,  les  états  d  affaibli ssement  tnfee* 

14. 
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tieux,  les  dépressions  simples  ou  anxieuses,  les  démer 
rapides  composent  le  reste  du  contingent  ;  et  toujours  il  r 
avéré  que  le  sujet  faisait  des  abus  de  cidre  ou  d'eau-de-Tie, 
les  Normands  considèrent  encore  comme  lin  aliment  nécessa 
Malgré  4^  4Aax  constatations,  établissant,  d'une  part,  qu* 
syphilis  atteint  la  même  fréquence  qu'ailleurs,  d'autre  part, 
TalcûoUsma  lait  des  ravages  certainement  plus  terribles,  r 
tiMfemM  qm  la  paralysie  générale  est,  dans  TOrne,  de  cir 
dix  fois  moins  répandue  que  dans  les  autres  régions.  Je 
certes  pas  la  prétention  de  tirer  de  ce  fait  une  règle  ei 
vouloir  infirmer  par  lui  seul  tous  les  travaux  et  les  conclus 
lofigiteiBeMltflllftiées  des  plus  autorisés  de  nos  maîtres.  Il 
paraît  suelement  qu'avant  d'établir  une  loi,  dans  ces  quest 
m  dlfUmlea  9I  &i  peu  documentées  de  l'étiologie  des  maladie 

>  iptèM  Mmra,  il  serait  bon  de  réunir  un  ensemble  de  st 
tigaes  sérieuses  où  l'on  tiendrait  compte  des  divers  facteui 
des  résoliats  certains  ;  on  s'apercevrait  peut-être  souvent 
lllbiokitisilie  doit  être  soigneusement  évité. 

'MûÊtî  kMÊQê  d'admettre  que  certaines  syphilis  seulen 
ou  certaine?  formes  d'alcoolisme,  peuvent  engendrer  la  para 
générale,  ce  qui  n'est  pas  absurde,  d'ailleurs,  le  fait  que  je 

é  i{P|wrla  jusqu'à  plus  amples  informations,  ne  permettrait-il 
de  penser  que  l'étiologie  de  la  paralysie  générale  n'est  uni 
ment  gouvernée  ni  par  la  syphilis,  ni  par  ralcoolisme  ?  D'j 
part,  les  lésions  de  la  paralysie  générale  sont  essentielle 
des  lésions  d'usure.  C'est  la  méningo-encéphalile  qui  doir 
c'est,  de  plus,  la  diffusion.  Toutes  les  altérations  que 
découvre  et  que  Ton  peut  suivre  dans  leur  marche  progrès 
épaississement  et  adhérences  des  méninges^  encéphali 
ramollissement  de  la  couche  corticale,  atrophie,  liquide 
triculaire,  granulations  ;  lésions  microscopiques  :  augment 
des  cellules  névrogliques,  diminution  des  éléments  n 
(cellules  et  fibres  nerveuses),  diapédèse  leucocytique, 
caractéristiflues  d'une  sclérose.  Elles  témoignent,  soit 
suractivité  fonctionnelle  exagérée,  soit  d'une  incapacité 
l'organe  nerveux  de  supporter,  à  un  moment  donné,  un  ti 
normal.  Il  semble  rationnel  d'admettre,  a  priori,  que 
cause  de  surmenage  puisse  entraîner,  dans  le  cerveau,  ce 
dans  le  foie  ou  le  rein,  une  suractivité,  génératrice  de  scléi 


ici,  comme  ailleurs,  lorgane  supportera  d'aiiUinl  mieux  le 
surcroU  de  travail,  qu'il  sera  héréditairement  plus  valide  on 
personnellemefit  plus  exempt  de  causes  dt?pnniantes,  telles  que 
les  infections  et  les  uito,viciitions.  Ainsi  se  comprendraient 
comme  grands  facteurs  prédisposants  riiërédité  neiiro-arthri ti- 
que, d'un  côté,  la  syphilis  et  les  poisons,  de  raiitre.  Inverse- 
ment, lorsqu*il  s'agit  d'un  cerveau  valide,  non  entaché  de  lares 
dégënératrices,  non  surmené  par  un  travail  inaccoutumé,  n'est-il 
pas  hypothétique  d'affirmer  que  la  syphilis  seule  ou  ralcool 
peuvent  faire  éclore  la  paralysie  générale?  On  comprendrait 
ainsi  que  certaines  contrées,  comme  le  département  de  l'Orne, 
où  il  y  a  de  la  sypliilis  comme  partout  et  de  Talcoolisme  plus 
que  nulle  part,  soient  presque  exemptes  de  paralysie  générale 
Cest  qu  en  ePfet,  Ton  y  cultive  normalement  ramour,  exaj^éré' 
ment  la  bouteille,  mais  fort  peu  Torgane  pensant.  On  s'y  méfie 
encore  des  progrès  de  la  civilisation  ije  parle  ici,  bien  entendu, 
de  la  population  rurale).  Lécloslon  des  idées  larges,  des 
maximes  libérales,  vrai  critérium  de  la  culture  inlellectuelle*  a 
quelque  peine  à  s*v  produire.  Or.  s*il  est  des  maladies  dont 
Textension  et  la  gravité  suivent  une  courbe  parallèle  à  celle  de 
la  civilisation,  la  paralysie  générale  tioit,  sans  conteste,  tenir  le 
premier  rang.  On  ne  saurait  aftirmer  qu'elle  a  été  créée  de 
toutes  pièces,  puisque  d'anciennes  descriptions  chniques 
paraissent  m  reproduire  certains  symptômes,  mais  il  n'est  pas 
douteux  qu  elle  trouve  dans  les  conditions  de  vie  actuelle,  en 
même  temps  que  grâce  aux  intoxications  plus  faciles,  tous  les 
éléments  de  sa  genèse.  Les  slatisliques  nous  apprennent  quelle 
est  inconnue  chez  le^  sauvages  ;  elle  s'y  implante  avec  la  civili- 
sation ;  en  Algérie,  le  ly  Meilhon  a  constaté  lïue,  seuls  les 
Arabes  qui  vivaient  à  l  Européenne  la  contractaient  ;  ta  même 
règle  a  été  établie  pour  les  ncgres  de  Culm,  par  Mt\nox.  En 
Europe,  c'est  dans  les  Rtals  du  Centre  qu'elle  est  la  plus  fré- 
quente, et  il  nous  parait  qu'en  France  même,  on  peut  relever 
des  tlinfé renées  entra  les  diverses  régions,  et  constater  que  la 
maladie  est  d'autant  |>lus  commune  que  Ton  considère 'une 
CïïUtrée  plus  civilisée.  Je  ne  veux  pas  parler  des  agglûmératiuus  ; 
il  est  bien  entendu  que  les  villes  fournissent  toujours  un  con- 
tingent plus  fort,  de  m/*me  qu  elle^  ofTrent  un  pourcenlige 
bien  plus  important  des  malatltes  qm  rccunnaisseiit  pour  cause 


ta  coatagîon,  l'épidémie,  les  divers  germes  ou  la  mauvî 
hygiène. 

Mais  en  comparant  les  statistiques  des  diverses  contrées, 
peut  se  convaincre  que  celles  qui  mènent  la  vie  intellectu 
1&  pluÈ  acthrê  sont  aussi  celles  qui  comptent  le  plus  de  paraly: 
générales.  Ce  résultat  ne  nous  étonnerait  plus  si,  pour  la  gen 
de  cette  maladie,  qui  nous  présente  des  lésions  cPusure,  n 
flùlions  intervenir  un  facteur  d'usure  cérébrale.  Cette  us 
eérétiTil&T  MUS  la  voyons  toujours  en  relations  avec  le  suri 
nage,  conséquence  nécessaire  de  la  lutte  pour  la  vie,  et  c 
aussi  chez  les  heureux  (?)  peuples  qui  se  contentent  d' 
eiislencô  matérielle,  que  Ton  ne  rencontre  pas  de  parai 
ques  généraux. 

J*ai  tenu,  Messieurs,  à  vous  apporter  ce  résultat  de  ma  st£ 
éqjm,  et  le»  simples  réflexions  qu'il  m'avait  suggérées. 

Discussion  : 

M.  LE  RÉGIS,  de  Bordeaux.  —  Le  travail  de  M.  Couloi 
constate  tin  fait  qui  n'est  pas  nouveau  et  il  y  a  longtemps 
les  Médecins  d'Asile  ont  signalé  cette  particularité  que  la  p 
lysia  générale  dans  les  Asiles  pouvait  être  rare  dans  certi 
^  l^ays.  Et  rela  a  été  un  des  principaux  arguments  opposé 
rétiologie,  non  pas  constamment,  mais  plus  fréquemment  sy 
litique,  de  la  paralysie. 

M.  Coulonjou  rappelait  le  travail  de  M.  Meilhon  sur  la  ra 
de  la  paralysie  chez  les  Arabes.  Il  y  en  a  d'autres  et  je  cite  c 
de  M.  Vasi  chez  les  Serbes  ;  or,  si  cet  argument  a  été  opf 
depuis  de  longues  années,  on  n'a  pas  hésité  à  y  répondn 
c'est  cette  réponse  que  j'ai  faite,  et  que  je  demande  de  re] 
duire  pour  ceux  qui  s'imaginent  qu'il  suffit  de  la  syphilis  { 
faire  de  la  paralysie  générale.  Assurément,  l'argument  pai 
de  haut,  de  telle  sorte  qu'il  fallait  s'incliner.  Mais  Ton  est 
que  la  paralysie  doit  être  en  parallèle  avec  la  fréquence  d 
syphilis  ;  évidemment,  partout  où  Ton  constate  que  la  parai 
est  rare,  on  peut  dire  que  la  syphilis  n'est  pour  rien  ou  pour 
de  chose  dans  l'étiologie. 

Mais  les  partisans  les  plus  convaincus,  et  je  me  range  pi 
ceux-là,  n'ont  jamais  exprimé  une  telle  opinion  ;  ils  ont  touj( 


rteclart%  au  conlrairc,  qu  uii  sypliUiûiftie  tie  ilevétiail  |»ai-iat>U* 
qm\  généval  qu'avec  1  appui  rie  cette  |)n*(iisposition  qii  iïivuqiîait 
M.  Deny,  à  propos  de  la  tlémence  précot'o. 

J'ai  toujours  dit  et  fai  taujours  formel lemeiU  déclaré  que 
pour  faire  un  paralytique  général  il  fallait  deux  choses  :  la  pré* 
disposition  cérébrale  et  la  syphilis  ensuite  ;  lu  syphilis  existe, 
mais  la  prédiïiposiliQU  cérébrale,  où  est-elle?  Or,  la  stiitiâlique 
dit  que  la  paralysie  est  en  rapport  de  fréquence  ec  Tinten* 
sité  de  civilisation. 

M.  (ioulonjou  parlait  de  la  civilisaliou.  Oui,  mais  comme  ]c  le 
disais,  il  faut  deux  choses  pour  faire  de  la  paralysie  générale; 
or,  quel  que  soit  le  degré,  la  paralysie  générale  doit  être 
d  autant  plus  fréquente  que  la  civilii^ation  est  plus  avancée,  et 
d  autant  moins  que  la  civilisation  est  moins  avancée.  Et  voilà 
pourquoi,  dans  rOrne,  il  peut  y  avoir  beaucoup  de  syphilitiques 
et  peu  de  paralytiques  généraux. 

A  cela  il  y  a  la  contre-partie  :  la  syphilis  peut  être  fréquonte 
dans  un  pays  alors  que  la  paralysie  générale  y  est  rare,  c*e$t 
entendu. 

L'explîcàtion  que  Ton  peut  donncri  ja  viens  de  la  formuler, 
mais  ce  qu  on  ne  constatera  jamais,  et  qu'on  n'a  jamais  constaté, 
c'est  la  paralysie  générale  Imiuente  dans  un  pays  à  syphilis 
rai*^  ;  cela  je  ne  le  connais  (lai^,  mais  le  jour  où  on  m^apportera 
des  statistiques  établissant  qu'il  existe  dans  un  Asile  io  * .  de 
paralytiques  généraux  alors  que  la  syphilis  est  rare  dans  la 
contrée,  je  mHncUiierai. 

En  revanche,  si  on  ne  peut  pas  faire  cette  constatation  pour 
la  syphilis,  on  la  fait  généralement  en  ce  qui  concerne  l'alcoo- 
lisme. 

Non  seulement  on  peut  constater  i|ue  la  paralysie  générale 
peut  ctre  rare  dans  un  pays  à  alcooliques  très  fréquents,  mais 
on  constate  aussi  que  la  paralysie  gënénile  peut  être  de  même 
très  fréquente  dans  un  pays  k  alcoolisme  rare.  Je  cite  Bordeaui» 
je  pourrais  citer  irautres  pays  vinicoles  où  îl  n'y  a  pas  d  alcoo- 
lisme et  où  tl  y  a  des  paralytiques.  Pourquoi  *  parce  qnil  y  a 
beaucoup  de  syphihiiques;  à  Bordeaux,  la  proportion  de  para- 
lytiques généraux  alcooliques  est  très  minime.  Il  y  a  beaucoup 
de  paralytiques  généraux,  mais  très  peu  d'alcooliques,  0 
environ  ;  de  sorte  quil  y  a  une  divergence  absolue  entre  la 


fréquetiee  de  la- paralysie  générale  et  la  fréquence  de  Talcc 

listne» 
Et  je  résume  : 

On  peut  constater,  dans  certains  pays,  que  la  paralysie  gér 
raie  est  rare  dans  une  population  où  la  syphilis  et  Talcoolisi 
sont  fn^qrients,  mais  on  ne  constate  pas  de  paralysie  génén 
fréquente  dans  des  pays  à  syphilis  rare.  De  même,  Ton  consU 
des  paralysies  générales  dans  des  pays  où  Talcoolisi 
n'ex^te  pas. 

H.  COXXERRE,  de  la  Roche-sur-Yon.  —  M.  Régis  a  dit  bes 
coup  mieux  que  je  ne  l'aurais  fait  moi-même  la  plupart  d 
objections  que  j*aurais  eu  à  faire  ;  seulement  je  voudrais  ajoul 
âetil  mots  pour  appeler  votre  attention  sur  une  erreur  gra 
que  me  parait  commettre  M.  Coulonjou,  en  croyant  qu'il  n'y 
que  rlans  l'Orne  où  les  paralytiques  généraux  sont  rares.  Mî 
dauâ  tous  les  Asiles  de  province  il  en  est  de  même  ;  moi  je  n  • 
ai  pas  plus  de  10  Voi  mais  ils  sont  tous  syphilitiques,  tandis  q 
sur  100  de  paralysie  simple,  pas  un  n'est  syphilitique.  Si 
considère  la  nature  des  malades  qui  sont  paralytiques,  je  rem£ 
que  que  la  syphilis  joue  un  rôle  important.  Les  paralytiques  i 
sont  que  des  marins,  des  soldats  ou  des  prostituées,  et,  dai 
ces  conditions,  il  est  évident  que  la  syphilis  doit  jouer  un  rô 
important  et  même  capital. 

Le  surmenage  joue  également  son  rôle,  non  seulement  phy^ 
que,  mais  cérébral  ;  le  surmenage  du  système  nerveux  to 
entier  ;  cependant,  la  syphilis  est  à  la  base  de  ces  paralysie 
générales. 

Voilà  ce  que  je  tenais  à  dire. 

M.  LALANNE,  Le  Bonscat  (Gironde).  —  Je  voudrais  m'ass 
cier  à  ce  que  viennent  de  dire  MM.  Régis  et  Cullerre. 

J'ai  fait  la  statistique  des  alcooliques  passt's  dans  ma  maisc 
comme  l'avait  fait  M.  Régis  lui-même. 

Nous  avons  trouvé  un  très  petit  nombre  d'alcooliques  ;  je  cro 
que  dans  dix  ans  j'en  ai  relevé  46,  tandis  (jne  nous  relevoi 
45  à  20  ''/o  de  paralytiques  généraux  chez  lesquels  nous  const; 
tons  généralement  de  la  syphilis. 

Nous  aussi,  nous  avons  constaté  qu'il  y  a  une  espèce  d'antî 


gonisnoe  entre  la  paralysie  et  l'îilcoolisme  :  nous  avons  eu  des 
malades  i|tji  arrivaient  avec  lous  los^^yinplomes  des  ijurahiiqtie^ 
généraux  et  rflii,plus  tard,  s'amélioraient  et  même  giiérissiaienU 
c'étaient  dos  malodes  qui  étaient  simpleinent  alcooliques. 

C'est  un  tait  inti^^ressant  à  signaler^  et  qui  peut  quelquefois 
mettre  sur  la  voie  de  recherelies^  importanles. 

Maititeimnt  eomnie  il  est  dit  quil  fant  aller  tûujùurs  plus  loin 
que  son  mattre.  Je  vous  dirai  quer  pour  ma  part,  je  crois  qu'il  n*y 
a  pas  de  paralysie  générale  sons  syphilis.  El  je  me  hase  sur 
celte  observation  importante,  c'est  que  depuis  lîB  ans  que  ma 
maison  existe,  nous  avons  eu  cinq  Temmeg  paralytiques  et  que 
toutes  les  cinq  étaient  des  syphilitiques. 

Personnellement,  j'en  ai  ohservé  une  qui  était  aussi  syphiltti* 
que:  or  si,  romme  le  disait  noire  collègue,  on  pouvait  invoquer, 
dans  l  éliolo^ie  de  la  paralynie  générale  Tusure  cérébrale»  il  est 
Tort  fmssiblo  que  bien  des  temmes,  dans  51i  ans,  auraient  pu  être 
soignées  et  qu'il  n*y  aurait  pas  eu  que  cinq  femmes  paralytiques» 
générales* 

FaorEssciiB  BRISSA13D»  de  Paris*  —  En  ce  qui  concerne  Vin* 
(luence  de  milieux,  il  y  a  d'autres  statistiques  qui  ont  été  présen- 
tées ces  derniers  temps  :  les  unes,  par  Matignon,  les  autres  par 
(tenseiL  M*  Matignon  a  séjourné  longtenq>s,  vous  le  savez,  h  In 
légation  de  France  h  Pékin  ;  l£k«  il  a  fait  sur  la  syphilis  et  la 
paralysie  générale,  des  observations  très  remaninables  et  parti- 
culièrement intéressantes.  Eh  bien,  il  n'a  pas  vu  de  tiaralysie 
générale  syphilique  chejE  les  chinois,  parmi  lesquels  cependant 
la  syphilis  est  fréquenle.  M.  Gensen,  qui  a  eti  une  mission  de 
il  mois,  a  vu  des  syphilis  en  quantité,  mais  o'a  pas  vu  un  seul 
cas  de  paralysie  générale. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fréquence  de  la  paralysie  géiiéntle  citez 
la  femme»  elle  est  bien  moindre  que  cïw/.  r homme,  mais  je  sais 
qu'il  y  a  des  Asiles  dans  lesquels  on  n*a  pas  connu  un  seul  cas 
de  paralysie  générale  qni  fnf  pas  syplulttjque  ;  je  nVn  r(mnajs 
moi-même  pas  un  seul- 

Il  n  en  est  pas  de  même  de  hi  paralysie  générale  omscuhiiê. 

M.  Barbanita>  au  Congrès  de  Madrid,  noua  a  dit  que  lui  non 
plus  n'a  pas  trouvé  de  cas  de  paraly&ie  générale  qui  fut  survenu 
sans  syphilis. 


Un  élève  de  M-  Pierret  a  présenté  une  observation  intén 
Mute  d'un  paralytique  général  avarié  qui  avait  été  admis  à  l*Âs 
av^  un  cbaocre  iofectieux  et  c'est  dans  FAsile  qu'A  a  vu  évoli 
la  ayphitis  saoonditre.  A  quoi  on  pourrait  objecter  :  la  syph 
est-elle  capable  ou  non  de  récidiver?  Je  ne  dis  pas  non,  ms 
en  ee  qui  me  cooc^rne,  je  n'ai  pas  vu  un  seul  cas  récidiv 
,  Wê^ÊÊmÊiHÊi  i  M  Goulonjou  qu'elle  est  la  proportion  ( 
pÉlilpigiiii  syphilitiques  dans  TOrne. 

W:ÛSIB0t^^^€'Al€nçon.  —  Sur  les  11  seuls  cas  qui  es 
tefit  à  râlttÉb  fi  mii  certain  que  4  au  moins  ne  sont  pas  syph 

PftOffMmi  ffînSAUD,  de  Paris,  —  4  sur  11,  cela  fait  40  ! 
110,  c'esl-à-dlre  un  peu  moins  de  40  7o,  36  */o  environ,  ce  qui 
.  Que  proportion  de  non  syphilitiques  considérable.  Gela  Tait  p 
d'un  tiers,  tandis  que  la  proportion  de  M.  Régis  est  plus  cor 
dérable  et  que  celle  de  M.  Lalanne  Test  plus  encore  ;  tout  c 
par  différence  de  milieux.  Il  en  résulte  que  votre  proport 
dans  rOrne  est  excessivement  Taible. 

M.  GOULONJOU,  d'Alençon.  —  Je  n'ai  pas  voulu  tirer  i 
conclusion  définitive  de  mes  observations  ni  chercher  à  infim 
celles  de  nos  maîtres  ;  je  dis  seulement  que,  dans  certains  c 
il  m'a  semblé  que  la  syphilis  ne  suffisait  pas. 

Évidemment  cette  théorie  n'est  pas  nouvelle  ;  mais  j'ai  ( 
utile  d'invoquer,  à  l'appui  de  ses  allégations,  le  cas  du  dépai 
ment  de  l'Orne,  où  la  culture  intellectuelle  est  fort  en  retard, 
ne  suis  point  du  tout  de  ceux  qui  cherchent  à  nier  l'influei 
énorme  de  la  syphilis  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générî 
A  mes  yeux,  une  théorie  éclectique,  qui  fait  une  part  non  mo 
considérable  aux  facteurs  d'usure  cérébrale,  permet  de  mi( 
interpréter  des  faits  comme  celui  que  je  vous  rapporte.  V( 
tout  ce  que  j'ai  voulu  dire. 

M.  DOUTREBENTE,  de  Blois,  —  Je  voudrais  demander  à 
Goulonjou  s'il  a  essayé  dans  ses  interrogatoires  d'un  subterfi 
dont  je  me  sers  et  qui  me  réussit  presque  toujours. 

Gertainement,  au  début,  la  proportion  des  syphilitiques 


l'Asile  de  lîlois  était  inrtîritiure  à  la  sienne.  Cesl  h  ce  momcnulà 
que  j'employai  cette  ruse  :  je  demandais  aux  parente  ni  le  malade 
était  syphilitique,  et  lorsqn  ils  me  décluruietil  !ei  moment  que  le 
malade  n'était  pas  atteint  de  syphilis,  je  leur  disais  :  «  Ost 
regrettable,  c'était  la  seule  chance  de  salut  que  vous  eussiez.  » 
A  la  suite  de  cela»  je  prescris  le  traiteinenl  t|ne  vous  pratiquez 
tous.  J'ai  obienUf  dans  presque  tous  les  cas,  des  reuseignenients 
précis  qui  m  oni  permis  de  trouver  ce  que  je  iT*avais  pas  obtenu. 
Quant  à  la  proportion  des  paralytiqties  h  1  Asile  de  OloiSi  elle  est 
très  faible;  ainsi  eti  ce  moment,  parmi  les  homnies  dangereux, 
je  n'ai  que  deux  paralytiques  ;  chez  les  femmes  je  n*ai  qu'un  seul 
cas;  c  est  une  proressionnelle  de  la  prosliluliou.  Par  contre, 
dans  la  maison  de  santé,  aux  pensionnaires,  chez  les  femmes, 
dans  la  classe  bourgeoise,  je  n'ai  pas  un  seul  cas  de  paralysie 
générale  et.  depuis  â5  ans,  je  n'en  ai  vu  qu  un.  Cette  femme,  je 
âub  sûr  qu'elle  a  eu  la  syphilis,  c'est  un  de  mes  anciens  cama- 
rades de  callège,  qui  était  son  mari,  qui  me  l  a  aftirmé.  Donc  le 
seul  cas  que  j'ai  eu  c'est  chez  une  femme  syphilitique. 
Par  contre  la  proportion  chez  les  hommes  est  considérable- 
Pour  Tatcoolisme^  lorsque  je  suis  arrivé,  il  y  a  â5  ans,  k  T Asile 
de  BloiSi  la  proportion  des  alcoohques  dans  l'Asile  était  ii  peu 
près  nulle  [i  h  1  1/2  C'était  alors  nn  pays  vinicole;  malheu- 
reusemeui,  le  phylloxéra  est  venu»  a  tué  nos  vit^rnes  et  actuelle- 
ment l  alcoolisme  sévit  à  raison  de  17  "  o*  de  sorte  qu'en  ans, 
ralcoolisrne  a  au^^mentë  de  plus  de  1S  ^/n- 

D'  Rkî«ê  CRUCHET,  Chef  de  Clinigite  à  VUnif  f-r^ite  de 

Formes  cliniquee  des  tics  unilatéraux  de  la  face. 

—  ITuiie  y  lanière  générale  le  est  caractérisé  par  la  ré|>éli- 
lion  intempestive  et  inutile  de  secousses  musculaires  brèves  et 
brusques,  occupant  soit  un  muscle  isolé  soit  des  groupes  déter- 
minés de  muscles,  groupes  musculaires  associés  pour  produire 
one  grimace*  un  sourire,  un  geste  ou  un  ensemble  de  monve- 
menls  plus  complexe 

I.  —  Voir  la  commun kalion  é»  mit^  m^nte,  le  pro(i»<»wiir  hirt»,  m  Gooirès 
diOruiobte,  en  tOU£;  fair  égilcment  nolm  i  tuiU  tkmqut  §m  t§  heamrmèttf 
if  9m  tfûiêfmesU  gjfmnanîique  \Thèm  do  Ikirdinui,  lît>l-19ijd},  iitifl  qtiotiolnt 


Nous  ne  voulons  nous  occuper  ici  que  des  tics  unilatéraux 
la  face  qui,  par  leur  fréquence  et  leurs  caractères  variés,  offr 
pour  le  clinicien  un  intérêt  particulier. 

Les  tics  unilatéraux  de  la  face  peuvent  se  grouper  sous  tr 
grands  ordres  étiologiques,  suivant  qu'ils  sont  : 

a)  D'ordre  réflexe  douloureux  ou  non  douloureux  ; 

D'ordre  organique  paralytique  ou  non  paralytique  ; 
c)  D'ordre  professionnel. 

Nous  aurons  ainsi  à  considérer  successivement  dans  les  t 
de  la  face  cinq  formes  cliniques  principales  : 

Le  tic  réflexe  douloureux  ; 
2*  Le  tic  réflexe  non  douloureux  ; 
3*  Le  tic  organique  non  paralytique  ; 
4*  Le  tic  organique  post- paralytique  ; 
5*  Le  tic  professionnel. 

—  I  — 

4 •  Tic  DOULOUREUX.  —  Le  tic  douloureux  est  une  des  form 
les  plus  remarquables  du  tic  unilatéral  de  la  face. 

On  en  connait  bien  les  signes  généraux.  La  physionomie 
sujet  ne  présente  en  dehors  des  crises  rien  de  particulier 
signaler  :  tous  les  mouvements  de  la  mimique  s'efFectuent  av 
leur  aisance  habituelle,  puis  soudain,  soit  spontanément  S( 
provoquée  par  différents  actes  (paroles,  mastication,  bàillemei 
contact  du  rasoir,  etc.),  la  crise  éclate. 

Elle  est  caractérisée  par  l'apparition  brusque  de  douleurs  c 
surgissent  dans  une  partie  localisée  de  rhémiface  et  s'irradie 
ensuite  à  toute  la  moitié  du  visage.  L'épine  douloureuse  € 
fixée  généralement  dans  la  mâchoire  supérieure  ou  dans 
mâchoire  inférieure,  au  niveau  d'une  dent  ou  sur  le  rebo 
alvéolaire,  dans  une  commissure  labiale  ou  la  portion  interi 
de  la  joue  qui  avoisine  cette  commissure,  à  la  base  d'une  narii 
ou  sur  l'os  de  la  pommette,  et  plut» rarement  au  niveau  du  me 
ton  ;  de  ces  divers  points,  les  irradiations  douloureuses 
dirigent  dans  toute  la  région  malaire,  dans  l'œil,  la  région  su 
orbitaire,  le  front,  vers  la  tempe  et  vers  l'oreille,  gagnant  mên 
parfois  la  moitié  de  la  langue. 


Sur  un  rond  de  douleur  sourde  et  coutiuue,  mais  supportable, 
que  les  malades  cômpareiil  u  de^  roiirmiriemi^nls,  pitrolemeiiu, 
roulements,  à  une  sensaliou  de  bnUaute  ciiissou,  se  su  raj  en- 
tent ou  surviennent  d  emblée  des  paroxysmes  douloureux  abo- 
minables :  ce  sont  des  élancements  en  éclairs,  des  jets  de  feu* 
des  courauls  électriques,  des  sensations  de  dilacéralion  Tiva 
des  chairs  ou  d'arrRrhement  violent,  ce  sont  comme  des  lames 
de  couteau  s  enfonçaut  sans  merci  h  travers  le  visage,  tous 
phthiomènes  paroxystiques  aflVeux,  intolérables,  qui  ne  cessent 
qu'avec  la  crise* 

Eu  même  temps  que  la  crise  apparaissent  les  secousses  cloni- 
ques  constituant  le  tic  proprement  dit  :  le  plus  souvent  ce  sont 
de  petites  secousses  brèves  au  niveau  d'une  commissure;  la 
commissure  est  tJrëo  brusquement  en  haut  et  la  bouchCi  comme 
dans  un  cas  du  proresseur  Pitres,  rapporté  par  notre  ami  Henri 
Verger  \  s'ouvre  convulsivement,  en  dessinnrit  une  raquette  dont 
la  partie  élargie  est  tout  entière  formée  par  la  moitié  malade  des 
lèvres*  Assez  souvent  ce  mouvement  atternatif  d'ouverture  et  de 
fermeture  buccale  s'accompagne  d*un  bruit  de  mîkhonnemenl. 
Fréquemment,  la  cou  traction  musculaire  s  étend  :  on  voit  Iml 
cligner  cl  toute  la  moitié  de  la  face  se  tordre  eu  une  grimace 
unilatérale  complète  qui  se  reproduit,  coup  sur  coup,  tant  que 
dure  la  crise. 

Puis  la  douleur  cesse^  le  visage  se  détend  aussitôt,  les  secous- 
ses du  tic  s'arrèteut  brusquement  ;  la  crise  est  terminée. 

Cette  crise  dure  de  quelques  secondes  à  deux  ou  trois  minutes*  : 
elle  est  raremeui  unique  ;  a  une  première  crise  succède  géiit^ 
ralemcnt  pendant  plusieurs  jours  une  séné  de  crises  surveuaul 
à  des  intervalles  variés,  selon  les  sujets  (quinse^  trente  minutes, 
une  heure,  deux,  trois  ou  quatre  heures',  s  exacerbant  pendant 
le  jour  pour  s  atténuer  la  nuit.  Après  ÇA'tte  période  d  acuité,  les 
crises  cessent  quelques  semaines,  quelques  mois  ;  puis  h  cette 
accalmie  fait  suite  une  nouvelle  période  de  crises  qui  dure  plus 
longtemps  que  la  précédente  et  qui  est  suivie  à  son  tour  d  une 
nouvelle  période  d'accalmie  phis  courte  que  la  première.  A 
mesure  que  ta  maladie  progresse,  les  périodes  de  crispes  deviea- 

t  —  n.  ViftiïM  :  Eâsui  tie  ttoêHileaHon  de  queiqurâ  névmi^ifê  fmeiA(^ 
MT  l<t  injetUons  <fe  cocutm  a  loeo  dnttfttt  »  itxàrjiU  éê  ta  Clfiitf|tsfï  1I0  tt« 
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nenî  de  plus  en  plus  longues,  les  périodes  d'accalmies  de 
ta  plus  coartas  ;  il  arrive  un  moment  où  les  crises  sont  su 
trantes,  S6  suecèdent  à  dix,  cinq,  trois,  deux  minutes  d'interv 
pefSifllMIillIii  des  semaines,  des  mois,  voire  des  années, 
pèchent  tout  travail,  obligent  à  parler  peu,  à  mastiquer  le  m 
possible,  â  ne  boire  ni  trop  chaud  ni  trop  froid,  à  Tuir  le  moii 
àwritltfilr  ét  troublent  même  le  sommeil. 

On  voit  donc  que  le  tic  douloureux,  à  en  juger  simplen 
par  ce  qui  précède  : 

V  Surviejat  par  crises  entre  lesquelles  la  physionomie 
aluolttiuaiit  indemne  et  où  les  mouvements  de  tous  les  mus 
do  viBage  sont  d'une  intégrité  parfaite.  Pendant  tout  rinter> 
qui  sépare  les  crises  —  même  rapprochées  —  la  face  ne  prés( 
pas  le  moindre  tic  ; 

Le  lie  éit  manifestement  provoqué  ou  exagéré  par  tous 
actes  qui  mettent  en  jeu  les  muscles  de  la  face  et  mêm< 
pharynx  :  parole,  chant,  bâillement,  hoquet,  déglutition,  m^ 
cation,  aete  ite  se  moucher,  rire,  colère,  anxiété,  etc.  ; 

S"  L'attautton  du  sujet  ou  sa  distraction  n'ont  aucun  effet 
le  tic  ; 

H  ea  eat  de  même  des  diverses  attitudes  du  sujet,  qu'il 
t  -îmifti  dtbottt  ou  étendu  dans  le  décubitus  horizontal  ; 

3"  Le  somraeil  n'a  pas  davantage  d'action  sur  le  tic,  puis 
les  crises  peuvent  éclater  pendant  le  sommeil  en  provoqi 
toujours  le  réveil  du  sujet. 

En  réalité,  ces  caractères  ne  sont  pas  particulièrement  proj 
au  tic  douloureux  :  ce  sont  plus  exactement  des  caractères  pî 
culiers  à  la  douleur  névralgique,  laquelle  peut  s'accompagnei 
ne  pas  s'accompagner  de  tics.  C'est  que,  on  etï'et,  dans  k 
douloureux,  le  phénomène  douleur  est  le  caractère  essentie 
le  phénomène  tic,  le  caractère  secondaire,  contingent.  La  doul 
existe  toujours,  le  tic  manque  fréquemment.  Par  suite,  ce 
doit  être  recherché  dans  l'étude  de  ce  tic  douloureux,  ce  s 
les  rapports  qui  unissent  le  tic  à  la  douleur  ;  il  s'agit  de  sa) 
pourquoi  les  tics  tantôt  existent  et  tantôt  manquent,  quelle 
enfin  leur  raison  d'être  ? 


Il  parait  f  ertain  que  le  tic  conslitue  un  mot/m  de  défense  de 
l'individu  coiilrû  ta  douleur. 

i*ujoK  dès  1787»  en  avait  fait  la  remarque  :  ^  rai  vu,  dil*iK  une 
malade  qui  m'assuroil  c|ue  pendant  les  attaques  du  lie  douloureux; 
même  les  plus  cruelles,  elle  se  sentoit  toujours  ta  maîtresse  de 
suspendre  h  son  ^rè  tout  mouvement  g  rima  nier  des  muscles  du 
visage*  Si  elle  les  pei  mettoit,  ajoutoit-ellei  ce  n\*toil  que  parce 
qu'elle  eroyoit  soulTrir  un  peu  moins  lors(|ue  ces  mouvements 
avoient  lieu:  elle  n  osoit  point  se  refuser  cette  espèce  de  souIa< 
gemeEt » 

Mais  ce  moyen  de  défense  n  est  pas  le  même  dans  toutes 
les  névralgies  du  trijumeau  :  tl  varie,  au  contraire,  avec  chaque 
individu,  fjui  réagil  d  sa  façon.  G  est  ainsi  que,  dans  cette  luite 
contre  la  douleur,  si  les  uns  tiquent^  les  autres,  un  se  prennent 
la  léte  dans  les  mains,  ou  poussent  des  gémissemenls,  ou  se 
Trouant  vigoureusement  la  joue,  ou,  tes  sourcils  froncés,  Wv'û  k 
demi  fermé,  immobiles,  retenant  leur  respiration,  sans  proférer 
le  moindre  cri,  sont  comme  dans  l'exiiise  :  ou  bien  les  globes 
oculaires  convulsés  en  haut,  ils  balancent  ryihmiquement  leur 
tétp,  on  encore  leur  visage  figé  revôt  le  masque  de  l'angoisse  et 
de  la  terreur , . , 

Une  malade  de  Pujol  avait  trouvé  le  secret  d'abréger  les  alla- 
ques  par  une  mani|rulatiun  des  plus  singidieres  :  dan<i  le  fort  de 
la  douleur^  elle  approchait  lentement  et  avec  la  plus  grande 
précaution  le  bout  du  doigt  du  foyer  douloureux  ;  lorsqu  elle 
était  près  des  téguments  elle  les  touchait  rapidement  et  le  plus 
légèrement  qu'elle  pouvait  avec  t  extrémité  de  son  ongle,  qu'elle 
retirait  ensuite  avec  beaucoup  de  preslesse.  L  instant  de  contact 
était  accompagné  d'un  trait  de  douleur  auquel  la  malade  ne 
trouvait,  disait-elle,  rien  de  eom|>arable;  mais  cette  douleur 
Instanlanéc  était  suivie  immédiatement  du  sentiment  de  déienle 
et  toute  l'attaque  était  terminée  (loc.  ciL,  p,  80-81  ). 

Iionc  le  tic  constitue  un  de  ces  nombreux  moyens  de  défense 
mis  en  tL*uvre  pai-  le  sujet  pour  tromper  ou  amollir  lu  douleur 
i[û  û  endure. 

Il  reste  à  rechercher  dans  quelle  proportion  se  rencontre  le 
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tic  par  rapport  aux  autres  actes  défensifs,  et  dans  que 
formes  de  névralgie  du  trijumeau  on  le  constate  de  préférer 

1*  Le  tic  doit  être  considéré  comme  i  acte  de  défense  le  ] 
fréquemment  utilisé  par  les  malades  atteints  de  névralgie 
'  ti^umeau;  et  c'est  ce  qui  explique  pourquoi,  depuis  bien  le 
temps,  cette  affection  a  été  désignée  sous  le  nom  de  tic  dou 
reux.  Ainsi  la  statistique  de  notre  ami  Verger,  recueillie  dan 
aarvice  du  professeur  Pitres,  nous  apprend  que  sur  23  cas 
névralgie  faciale,  H  cas  seulement  présentaient  des  actes 
défense.  Or,  sur  ces  il  cas,  6  fois  ces  actes  défensifs  se  s 
^  montrés  sous  formes  de  tics  :  ce  sont  donc  les  plus  fréquent 

I  12"  Les  formes  de  névralgies  dans  lesquelles  on  trouve  prii 

paiement  ces  réactions  de  défense  sont  les  névralgies  d'ori^ 
centrale,  c'est-à-dire  celles  où  les  douleurs  sont  le  plus  int( 
rables.  C'est  ainsi  que  sur  les  H  cas  de  la  statistique  de  Verf 
10  fois  la  névralgie  était  d'origine  centrale,  une  fois  seulem 
d'origine  périphérique  ; 
^  3"  Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  telle  ou  telle  forme 

H^lf^l^douleur  ne  commande  pas  telle  ou  telle  réaction  de  défen 
si,  par  exemple,  les  élancements  en  éclairs  ou  les  douleurs 
coups  de  canif  ne  provoquent  pas  de  préférence  la  réact 
motrice  sous  forme'  de  tics,  et  si  le3  sensations  sourdes 
rongement,  de  picotement,  de  brûlure,  n'entraînent  pas  ( 
réactions  motrices  plutôt  d'ordre  tonique. 

* 

En  résumé,  ce  qu'il  importe  de  noter  dans  le  tic  doulourei 
en  dehors  de  son  caractère  unilatéral  : 

1»  C'est  qu'il  est  essentiellement  fonction  de  la  douleur 
peut-être  de  la  forme  de  cette  douleur  (élancements,  éclai 
coups  de  couteau)  ; 

â°  Que  ce  tic  constitue  un  véritable  acte  de  défense  du  su 
contre  la  douleur,  et  qu'il  peut  être,  au  moins  dans  certains  c 
réfréné  par  la  volonté  (cas  de  Pujol  cité  plus  liant). 

2°  Tic  réflexe  non  DOULorREUx.  —  Le  tic  réllexe  non  doulc 
reux  constitue  le  tic  le  plus  rréijuent  des  tics  unilatéraux  de 
face.  Rarement  généralisé  à  toute  une  moitié  de  la  l'ace,  il 
affecte  de  préférence  certaines  parties  limitées.  Parmi  I 


vanëtës  ainsi  localisées,  la  plus  commune  nous  est  fournie  par 
ces  cligneraenls  utnUiléruu^b,  bien  connus  des  ophtalmologistes. 

A  la  suite  de  Iti  pénétralion  dans  l'œil  d'iui  corpïi  elrauger. 
grains  de  poussière,  escarbilles*  cils,  ou  par  présence  de  grana* 
talions  oceupfint  le  cnl-de-sac  inférieur  de  la  paupière  (Pari- 
naud),  on  par  Taclion  d'une  lumière  irop  vive,  la  conjonctive 
irritée»  môme  altérée,  provoque  une  sensation  de  géne,  de 
picotemenl  avec  larmoiement  fréquent  et  çli^neinenl  conséeulif 
des  paupières. 

Parmi  les  autres  variétés  de  tics  signalons  :  la  contraction 
vive  de  Taile  du  nez,  de  la  joue,  le  brusque  tiraillement  en  haul 
de  la  commissure  labiale,  l'élévation  de  la  lèvre  inférieure 
entraînant  le  menton,  le  froncement  du  sourcil,  certains  tics  de 
mordillage,  de  succion,  etc.  Bien  des  causes  peuvent  provo- 
quer ces  divers  tics  :  1  inOammation  de  la  muqueuse  nasale*  en 
particulier  le  eorys^a  à  répétition,  les  petits  furoncles  des  ailes 
du  nez,  les  gerçures  des  lèvres,  tes  boutons  de  l  impétigo  et  de 
Tac  né,  les  vésicules  herpétiques,  le  prurit  de  l'ecîtéma,  les  éro- 
sions de  la  muqueuse  buccale,  les  troubles  de  la  deniition,  etc. 

L'étude  attentive  de  ces  tics  nous  montre  : 

I*  Que  Tapparition  de  ces  lies  (clignement  en  particulier i  est 
souvent  brusque.  Leur  disparition  peut  être  instantanée,  aus:«.itùt 
f expulsion,  par  exemplet  d'un  corps  étranger;  mais  elle  a  lieu 
parfois  de  façon  progressive  quand  la  conjonctive,  ou  ht 
muqueuse  nasale,  etc.,  mt^me  débarrassée  de  son  agent  irntanL 
a  été  suffisamment  lésée  pour  que  la  réparation  se  fasse  peu  n 
peu  ; 

Ces  tics  surviennent  par  crises  plus  ou  moms  rapprocliées* 
entre  lesquelles  la  face  demeure  absolument  indemne  ; 

3*  Tous  les  actes  ayant  pour  effet  d^augmenler  Tintensilé 
dlrritation  de  la  cause  initiale  provoquent  une  exagération 
cnarquée  des  tics. 

L'exemple  suivant  est  tout  h  fait  typique  :  utie  femine  de 
quarante-cinq  ans  était  atteinte  depuis  quatre  ans  d  accès  de 
convulsions  mimiques  occupant  tous  les  muscles  innervés  [Mtr 
le  facial.  Pnenkel  (de  Berlin),  constatant  ù  rexauien  une  rhinite 
gauche,  pratiqua  aussitôt  Texploration  de  la  muqueuse  nasale 
irritée  et  rette  exploration  provoqua  dans  la  face  un  accès 
violent  de  convulsions.  Toute  excitation  delà  muqueuse  {irodui- 


sait  lè  tttei  eBTet;  et  ce  n'est  qu'après  cinq  applications 
galvano-catitère,  faites  dans  les  points  où  l'excitation  fai 
naître  les  convulsions  les  plus  violentes,  que  le  tic  dispt 
oomptètemoatT  *  * 

4*  Les  ilivei  s  mouvements  de  la  face  (en  tant  qu'ils  n'exa 
lilkt  pas  l'irritation  causale),  la  gymnastique  respiratoire  ou 
fflfirsas  sUttoM  Hu  sujet,  l'attention,  la  volonté  peuvent  a^ 
sur  les  tics  ua  eifât  frénateur,  mais  essentiellement  temporal 

8*  Ils  disparaissent  généralement  dans  le  sommeil. 

Si  nous  comparons  maintenant  ces  principaux  caractères  a 
ôènsM.  qoê  nûM  «vons  décrits  dans  le  tic  douloureux,  m 
voyons  qu'il  ne  s'agit  entre  les  deux  ordres  de  tics  réflexes 
douloureux  et  non  douloureux  —  que  d'une  question  de  degi 

1*  La  tiù  Hûesiê  non  douloureux,  comme  le  tic  douloure 
est  essentiellement  fonction  d'une  irritation  sensitive  ;  m 
alors  que  dans  Tun  la  sensation  de  douleur  est  portée 
paroxysme^  dans  l'autre  la  sensibilité,  quoique  anormale 
hfpetetiÀtée,  ne  dépasse  pas  les  sensations  variées  de  sim 
picotement,  de  piqûre  ou  de  cuisson  légère,  de  gêne, 
prurit,  de  chatouiilement,  etc.  ; 

Il  en  résulte  que,  comme  dans  le  tic  douloureux,  le  phéi 
mène  tic  constitue  un  véritable  acte  de  défense  de  Tindivi 
contre  la  sensation  désagréable  qu'il  éprouve  ; 

3°  Si  l'attention  et  surtout  la  volonté  ont  plus  d'action  fréi 
trice  que  dans  le  tic  douloureux,  si  le  sommeil  n'est  pas  si 
pendu,  c'est  que  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  beauco 
moins  accentués  dans  le  tic  non  douloureux  et,  par  suite,  p 
aisément  modifiables. 

Ces  deux. formes  de  tics  sont  donc  de  même  ordre  :  il  n'] 
entre  eux  qu'une  question  de  degré.  Nous  ferons  remarqi 
toutefois  : 

l*»  Le  tic  réflexe  non  douloureux  guérit  généralement  avec 
disparition  de  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance,  alors  que 
tic  douloureux,  presque  toujours  d'origine  centrale,  est  surtc 
chronique  ; 

2"  Le  tic  réflexe  non  douloureux  peut  être  l)ilatéral,  les  div( 
ses  causes  qui  le  produisent  pouvant  siéger  à  la  lois  des  de 
côtés  du  visage  ;  mais  il  y  a  toujours  un  côté  de  la  face  qui  tiq 


plui  que  Vmïre,  et  surtout  on  remarque  une  fixité  dans  îe  siège 
du  Uc  qu  Dti  ne  rencontre  pas  dan^  les  tics  bilutéraax  qui  sont 
les  tics  eoiiiiuuns,  bien  coïhius  des  auteurs,  et  sur  lesquels  il 
nous  parait  inutile  de  reveinr  aujourd'liui  ; 

3*  Enlui,  la  cause  disparue,  le  tic  peut  persister,  mais  il  perd 
alors  ses  caractères  de  tic  réOexe,  il  devient  essentiellemeiil 
mobile  et  présente  tous  les  caractères  des  tics  tillatdrâux  pro- 
prement  dits  que  nous  n'avons  pas  h  étudier  ici. 

-  Il  ^ 

3"  Ttc  oRfiAmouK  NOS  pAR  u-yTiQuE*  —  Avec  cette  forraé  de  ties 
unilfitéraux,  nous  entrons  dans  un  nouvel  ordre  de  faits.  Le 
pla^Tioinène  moteur  passe  au  premier  plan.  ■<  On  doit  distinguer 
les  iiiouveinents  qui  sont  Texpression  de  la  diiuteur«  a  écrit 
Charles  Bell,  de  ceux  qui  sont  spasmodiques  et  f/»*6n  ne  peni 
maitriser  {inconirollaèie  « 

Si,  dans  quelques  cas,  les  malades  éprouvent  une  sensation 
de  tension  ou  (refi^ûurdissement  dans  la  partie  affectée,  c'est 
un  phénomène  secondaire,  accessoire,  le  phénomène  essentiel 
étant  eunsiitué  pur  les  contractions  brusques  des  masses  mus* 
cnlaires. 

Voici  quelle  est  la  marcbe  ordinaire  de  celte  alTection  dont  un 
l^rand  numbj  c  d'auteurs,  en  particulier  Bell  et  ses  élèves,  de 
iïW)  à  ïHSê  S  nous  ont  laissé  une  exacie  descripijon.  Voir  égale* 
ment  les  travaux  de  François  (de  Louvain),  de  Graves,  de  Bora* 
ber^  \  de  iiowi^rs  ^  el  plus  récemment  de  noire  excellent 
confrère  et  ami  Henry  Meige** 

Le  sujet  est  pris  de  secousses  brusques  qui  commencent 
ordînairemeni  an  niveau  de  la  paupière  inférieure,  fraf;neni  la 
su(>érieure,  puis  se  généralisent  peu  h  peu  à  tous  les  muscles 
du  même  côté  de  la  faet.  Si,  &  cette  période  d  étati  nous  exami- 

i,  CfaarlM  Bkli.  :  Thê  ntrvnm  s^êtêm  ùf  thê  hmmtm  èêéjf.  L/méoa, 
miiuu  im  Vair  «0  parlicuaor  Harter%alJon  XUll 

t,  —  Chmim  Oci^L  :  LiK\  rtt.  V.  «n  purticuller  Itlhfiîfvultoii  LXXU. 

3,  —  Honnmu  :  Ifhrb.  lier  Ntrvenkrûnkh.  des  MtuMehm,  <Simûn,  iîCtl, 
fjpiiiiémo  ptrUo,  p.  M. 

I.  —  Gowtaji  :  i  tttanuni  ftf  dutw*  itf  the  ^m^nni  gyrtem.  V»L  II, 

p^.  as-sn. 

A.  ^  Mwu  :  U  êpaime  faeiaL  **  fa  ftvf  it«  ^roiof>(|iie  **,  'M  oelolire  l!iUI 

15, 
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nons  le  lit'  de  [ji  es,  nous  constatons  que  les  mouvements  clo 
ques  36  font  en  plusieurs  temps;  nous  voyons  les  contractic 
gagner  de  proche  en  proche  les  différents  groupes  musculai 
de  ia  face,  et  dans  Tordre  où  ils  ont  été  pris  successivemei 
c'est  la  l  epreseiitation  en  quelques  secondes  des  phénomèi 
qui  ool  mis  plusieurs  semaines  et  plusieurs  mois  ù  se  dével 

Sur  un  visage  nnx  côtés  parfaitement  symétriques  appan 
sent  sûudaîHt  ati  niveau  d'une  paupière  inférieure,  une  série 
9eo0usîei  toUemdat  rapides  qu'on  dirait  un  tremblement 
Torbiculaîre  inférieur;  puis  la  paupière  supérieure  vibre  à  i 
tour,  Iceil  .çAflMi  larme  tombe  parfois  :  c'est  le  preni 
tempe* 

^iâilfiSt  sans  iftAtt  les  autres  muscles  du  même  côté  de 
face  tMïtr  ent  en  aelion  :  la  commissure  labiale  et  Taile  du 
sont  comme  tiréejs  veiis  Toreille,  la  joue  se  contracte,  le  sou 
m  fronce,  le  fr0Miit|té  plisse,  le  pavillon  auriculaire  s'élève 
se  rabat  rapidement  en  arrière,  le  menton  se  dévie,  la  bou 
est  comme  tordue  ;  parfois  la  contraction  clonique  se  propag 
la  luette  (Schûtz),  le  peaucier  du  même  côté  dessine  de  saills 
reliefs,  l'os  hyoïde  se  déplace  convulsivement  (Graves),  l'ore 
bourdonne.  Et  tout  cela  ne  s'effectue  pas  d'un  seul  coup,  n 
f  Çar  bonds  successif;^,  dans  un  ordre  qui  varie  avec  cha 
'  'lOÉtftâb  et $tii?antlHntènsité  de  l'affection.  Enfin,  arrivée  à 
paroxysme,  la  contraction  demeure  ainsi  quelques  seconc 
puis  cesse  brusquement,  et  tout  rentre  dans  Tordre  :  le  deuxic 
temps  est  terminé. 

Ces  contractions  successives  reviennent  toutes  les  dix  mi 
tes,  tous  les  quarts  d'heure,  dix,  vingt,  trente  fois  par  jour;  n 
elles  peuvent  se  montrer  plus  fréquentes  encore,  arrivent  i 
reproduire  plusieurs  fois  par  minute  ;  les  crises  devienr 
subintrantes  et,  à  mesure  qu'elles  augmentent  en  noml 
rhémiface  conserve  de  plus  en  plus  longtemps  l'empreinte 
maçante,  au  point  que  la  contraction  musculaire  peut  atteii: 
jusqu'à  dix  et  quinze  secondes  de  durée  ;  mais,  même  sur 
fond  tonique,  apparaissent  de  ci  de  là,  fugitives  et  rapi 
quelques  ondulations  fibrillaires  :  c'est  le  troisième  temps. 

Dans  l'intervalle  des  crises,  la  physionomie  demeure  inta 
même  pendant  Texécution  des  actes  divers  susceptibles 


-  221  — 


mattre  en  actiou  les  muscles  Au  visage  :  (uaslication,  parole, 
rire,  eic. 

Les  principaux  caractères  de  cette  forme  unilalt!ralc  de  ticâ 
soni  les  suivants  i 

1^  Le  début  souvent  brusque,  la  marche  progressive  en  plu- 
sieurs lemps  et  par  bonds  successifs,  la  longue  durëe  : 

4*  Le  mantjue  d  influence  ou  lout  au  inoins  rinlluence  dou- 
teuse deâ  mouvements  variés  de  la  face  dans  la  parole,  la 
respiration,  la  mastication ,  Tacle  de  se  moucher,  le  rite,  le 
pleurer,  etc.,  pour  provoquer  les  tics  ou  les  modérer,  (luand  ils 
ODl  commencé  h  se  manifester  : 

3*  Les  cliocs  émotionnels  n'ont  guère  davantage  d'action . 
comme  Ta  bien  montré  François  dans  une  observation  déjà 
ancienne  ;  il  en  est  de  même  de  rnttention  du  sujet  ou  de  sics 
efforts  de  volonté  qui  sont  absolument  inefficaces  pour  réfréner 
les  tics  ; 

4*  Fréquemment,  enfin,  le  tic  persis/^  dans  sommeit  :  c'est 
un  caractère  tout  a  fait  remarquable  qui  a  été  noté  depuis  asser. 
longtemps  par  Graves  en  lâlKFranvois  en  1843  et,  plus  réeem- 
ment  par  nous-méme,  ainsi  que  par  Meige  et  FeindeL  Ce  carac- 
tère consiste  dans  la  continuation,  avec  moins  de  fréquence  et 
dintensité,  du  m  existant  ii  Tétat  de  veille  :  il  ne  faut  pas  le 
confondre  avec  ces  tics  très  particuliers  qui  n*existmi  t/ue  dans 
te  sommeil,  sur  lesquels  nous  avons  dernièrement  appelé 
ratlention  et  dont  nous  n'avons  pas  ù  nous  occuper  ici  \ 

4*  Le  tic  pAHAt.YTiQti£.  —  Le  tic  paralytique  est  un  des  plus 
anciennement  connus.  11  suftlt  de  tire  les  relations  des  vieux 
auteurs  depuis  les  temps  les  plus  reculés  pour  se  rendre  rnmpte 
que  le  irt^'^^f^^  des  GrecSi  le  raptus  cantnm  des  Latins  ou 
le  tortura  oris  des  médecins  du  moyen-âge  s'aceompagnateut 
dans  bien  des  cas  de  celte  lurme  de  tic.  Mais  il  faut  arriver  m% 
travaux  de  Marsiball  Hall  en  IHH,  pour  en  tniuver  une  ilescrip* 
tioQ  complète  sou»  le  nom  de  (ic  spa.miQdifiite  qui,  depuis,  a  été 
partout  reproduite. 

1  Cni'CHEt  :  Sur  un  rm  éc  tu'  rff  ta       «t  4n  iromc  n'fjruîant  ifur 

pemiant  iê  iommnt  SnçiH4'  «lit  MiMoelno  el  do  Cliirur8i<»  do  lh>nlMit«. 
9)  mal  tyoi  :  in  dm* tu  hehéumnéairr  Urâ  SetffWfi  mMtmte^  Uf  H'^rclMW/» 
13  itilUot  m%, 

S  —  M  ii^Huti.  llâti.  !  0«  thr  iHrassnt  and  àrrmsrmmii  of  iht  nirromâ 
•yfifffi.  Lotidon,  iit4l,       34â  :S44>;  asm  ii^urm. 


Lé  tie  edi  généralement  secondaire  à  la  paralysie  faci 
périphériqitp  flont  il  constitue  soit  un  signe  avant-coureur  d( 
ûonlracLui  e,  soit  une  réaction  particulière  des  muscles  pan 
Bés;  mais  il  {^ut  êire  aussi  le  début  de  cette  paralysie,  corn 
nous  rîndiqilfi  nettement  dès  1830  certaines  observations 
^  Charles  Betl,  Enfin,  plus  rarement,  on  le  rencontre  dans 

paralysie  faciale  d'origine  centrale  et  c'est  presque  toujc 
alors  dans  rbémi^Hgie  infantile. 

An  début,  on  constate  de  petites  secousses  cloniques 
niveau  d  une  commissure  qui  s*élève  brusquement,  à  interva 
îrrégtttiersi  tandis  que  cligne  Toeil  du  même  côté.  Les  phé 
mènes  cliniques  peuvent  en  rester  là  :  c'est  le  cas  ordina 
I  quelquerois  tous  les  muscles  de  Thémiface  sont  pris  success 
ment  et,  doalement,  tout  un  côté  du  visage  se  contracte 
grimace. 

Dans  cette  forme  de  tic  unilatéral  : 

^  1"  Le  tic  peut  se  produire  spontanément  à  Tétat  de  veille,  i 

^       il  est  presque  toujours  provoqué  et  nettement  exagéré  par 
*      îm  mmfemmiê  v0  mettent  en  jeu  les  muscles  du  visa 
parler,  reniOer,  respirer,  froncer  les  sourcils,  siffler,  fair 
moue,  mastiquer,  rire,  pleurer,  etc.  ; 
L        J^^ËQIlleê  Jm  âpô^      morales  ainsi  que  les  excitations  c 
rieûres,  cbmme  la'tumière  ou  le  froid,  ont  un  effet  analogtie 
30  Les  mouvements  du  tic  ne  sont  nullement  influencés 
l'attention  ou  les  efforts  de  volonté  ;  ils  sont  même  susceptil 
quand  ils  sont  légers,  de  ne  pas  être  perçus  par  le  sujet  ; 
4**  Le  tic  disparaît  généralement  dans  le  sommeil. 
Les  rapports  qui  unissent  entre  eux  les  deux  genres  d( 
organique  que  nous  venons  d'étudier  sont  de  deux  ordres  1 
cipaux  : 

!•  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  Tirritation  ou  Taltération  c 
nelles  portent  directement  sur  la  voie  motrice,  et  particul 
ment  sur  le  tronc  du  facial  et  ses  branches  ou  sur  les  mu: 
faciaux  eux-mêmes. 

Pour  divers  auteurs,  il  n'y  aurait  qu'une  différence  de  d 
entre  le  phénomène  convulsif  et  la  paralysie  :  «  La  po 
dure  du  nerf  facial,  a  dit  Charles  Bell,  est  très  sujette  î 
modifications  entraînant  soit  de  la  paralysie  partielle,  so 
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Iréquefiis  et  sjmsmodiiiues  tiraîllemenls  au  niveau  (te  la  face*-  ■ 
Et  [îebrou,  reprenaut  La  question,  a  écHl  en  t86i  :  Il  n'eM  pas 
us  étonnant  de  voir  inaction  do  ce  nerf  (racial)  exagi^rce  ou 
rverLie  que  de  la  voir  supprimée  coimne  elkt;  \'mi  dans  la 
paralysie.  On  certain  degré  de  compression  ou  d'altération  du 
tronc  de  la  septième  paire  amènera  riiémiplégie,  et  un  autre 
degré  donnera  lieu  aux  mouvements  du  tic.  Les  of^servations 
de  M.  Duchenne  prouvent  que  la  seconde  maladie  succède  à  la 
première,  et  Marshall  HaJl  avait  déjà  étatiU  cette  transformatîûii 
ou  cette  succession  dès  1841.  »  ; 

2*  Au  point  de  vue  pratique,  il  est  bon  de  noter  que  dans  l'un 
et  l'autre  cas,  rien  ne  peut  empêcher  la  Uc  de  se  produire  :  m 
Tattention,  ni  les  mouvements  gymnastiques  ou  antres,  ni  le 
décubitus:  et  la  volonté  du  sujeti  aussi  énergique  qu'il  soiti  est 
incapable  de  le  réCréner. 

-  m  - 

fj*  Tif:  imorrssioNNEL,  —  Certains  muscles,  en  particulier  les 
orbiculaires,  se  contractent  exagérément  dans  certaines  pro* 
fessions,  borloj^er,  micrograpbe,  graveur,  histologisle.  etc.  Il 
arrive  un  moment  oiu  chez  quelques-uns  île  ces  professionnels, 
rœil  cligne  presque  continuellement,  constituant  ce  qu'an  a 
désigné  sous  le  nom  de  tic  de  rborloger,  du  gravtîur,  du  bacté- 
riologiste, etc,  crest  un  premier  stade  de  rafrectinn  qui  peui 
demenrer  stnt ion n aire,  mais  assez  fréquemment  les  muscles 
voisins  présentent  k  leur  tour  de  petits  mouvements  eloniques 
et,  au  bout  d*un  certain  temps,  toute  la  face  du  même  càle  Unit 
|)ar  grimacer 

Arrivé  k  ce  degré  extnVrae,  les  caractères  du  tic  tiennent 
plutôt  du  tic  paralytique  ;  en  particulier,  il  est  facile  de  consla* 
ter  qull  est  nettement  exagéré  par  tous  les  mouvements  de  la 
face  en  général. 

En  réalité,  il  doit  plutôt  rentrer,  selon  nous,  dans  le  cadre 
deft  **  spasmes  fonctionnels  si  bien  décrits  par  Duchenne  de 
Boulogne,  c^est-ânlire  de  ces  spasmes  à  coniractions  souvent 


cloniques,  provoqués  par  l'exercice  d'une  fonction  musculï 
et  dont  le  type  le  plus  connu  est  la  crampe  des  écrivains. 

Mais  les  fonctions  du  visage  ne  peuvent  se  comparer  à  a 
de  la  main.  En  effet,  si  la  main  n'écrit  pas,  la  crampe  n< 
produit  pas  et  la  crampe  ne  se  produira  pas  dans  l'exercice 
autres  fonctions  de  la  main  et  du  bras  qui  sont  essentiellen 
différentes  de  la  fonction  d'écrire. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  visage,  où  des  mouvem 
identiques  correspondent  à  des  fonctions  différentes.  Les  | 
pières  ne  se  ferment  pas  seulement  pour  examiner  une  mo 
à  la  loupe  ou  une  préparation  au  microscope  :  l'attentioi 
froncement  des  sourcils,  l'action  de  la  lumière,  sans  compte 
clignement  physiologique  nécessaire  pour  humecter  la  conj( 
tive,  toutes  ces  causes  sollicitent  les  paupières  à  battre  ce 
puellement;  il  en  résulte  que  le  repos  nécessaire  et  facile 
niveaade  la  main,  est  impossible  ici  ;  par  suite,  les  phénome 
convulsifs  ne  font  que  s'exagérer  et  on  peut  se  demander  s 
troubles  musculaires  —  fonctionnels  d'abord  —  ne  devieni 
pas  à  la  longue  véritablement  organiques. 

CONCLUSIONS 

Parmi  les  tics  en  général,  on  le  voit,  les  tics  unilatéraux  d 
face  occupent  une  place  à  part. 

Le  grand  point  qu'on  doit  mettre  en  rehef,  c'est  que  les  mê 
contractions  musculaires  de  la  face,  offrant  pour  l'observa 
un  aspect  clinique  identique,  correspondent  cependant  aux  f( 
tiens  les  plus  diverses. 

Entre  un  clignement,  par  exemple,  provoqué  par  un  C( 
étranger,  une  conjonctive  légère,  une  lumière  vive,  un  clij 
ment  d'ordre  professionnel  et  un  clignement  dû  à  des  trou 
musculaires  des  orbiculaires,  comme  dans  la  paralysie  faci 
quellé  différence  objective  y  a-t-il  entre  ces  divers  clignemei 
Ne  sont-ils  pas  sensiblement  comparables?  D'autant  que  le 
lade  répondra,  môme  dans  le  cas  de  paralysie,  que  c'est  «  1 
qui  lui  tire  »  et  qu'il  ne  peut  s'empêcher  de  le  fermer. 

Et  ce  fait  a  une  grosse  importance.  Voici  pourquoi  :  un 
caractères  essentiels  du  tic  en  général  sur  lequel  les  aut( 


sont  généralement  d'accord,  c'est  que  le  ou  les  mouvements  du 
Uc  représentent  un  acte  détermine. 

Or,  précisément  dans  les  tics  de  la  face  eu  général  et  unilaté- 
raux eu  particulier,  pour  les  raisons  énoncées  plus  haut,  ce 
caractère  tlilVérentiel  n'est  guère  spécifique,  étant  donné  que  la 
plupart  des  mouvements  de  la  face  peuvent  paraître  coordonnés 
vers  l'accomplissetnenl  d'un  acte  déterminé  quelconque,  alors 
qu'il  n  en  est  absolument  rien. 

Hais,  malgré  l'abseuce  de  ce  caractère  différenciel,  il  nous 
semble  que  les  diverses  formes  cliniques  des  tics  unilaténiux  de 
la  face,  avec  les  caractères  que  nous  leur  avons  assigilés^,  se 
reconnaîtront  aisément, 

M*  HupcRY  MKIGK,  de  Pari§.^  Ayec  le  constant  désir  d'arriver 
k  m'eutendre  avec  mon  excelicnt  adversaire  et  ami,  M.  Cruchct, 
je  tien^  à  revenir  encore  sur  la  question  des  lics^  notre  déjà 
ancien  et  d  nilleurs  unique  ditTérend*  Car  je  ne  regrette  pas 
seulement  que  M.  Cruel let  ne  puisse  se  résoudre  à  accepter  la 
distinction  établie  par  M.  Brissaud  entre  les  tics  et  les  spasmes* 
Je  suis  plus  surpris  encore  aujourd'hui  en  1  entendant  englober 
sous  la  dénomination  des  tics  des  accidents  qui,  par  tout  le 
monde,  sont  qualifiés  de  spasmodiques.  En  étendant  ainsi  indé- 
Uniment  le  domattie  des  tics,  on  s* expose  à  détruire  leur  indivi- 
dualité clinique  et  à  confondre  entre  eux  des  accidents  qui,  par 
leur  énolûgie,  leur  symptomatologie,  leur  évolution,  leur  pro- 
nostic et  leur  traitement  ont  été,  depuis  longtemps  déjà,  dtlTé- 
renciés  les  uns  des  autres,  et  à  juste  litre. 

Pour  éviter  toute  équivoque  dans  ma  réponse,  je  n^emploierai 
qu'entre  parenthèses  les  mots  de  tic  et  de  spasme,  dans  le  sens 
qu'on  leur  attribue  généralement  avec  H.  Brissaud,  Le  terme 
banal  de  mouvements  uerveux  »  qui  n'appartient  a  aucune 
doctrine  supprimera,  je  l'espère,  toute  confusion  de  langage. 

M.  Cruchet  vient  d*énumérer  plusieurs  espèces  de  *  mouve- 
ments nerveux  ^  qui  s  observent  à  la  face.  Les  divisions  qu'il  a 
établies  montrent  bien  qu'il  a  reconnu  lui-même  la  nécessité 
d^opérer  entre  eux  des  distinctions.  Mais  éta.it-il  nécessaire, 
ast41  même  permis  d'ajouter  l'étiquette  de  ik  à  tous  cas  «  mon* 
vements  nerveux  î 

Voici  d'abord  le  iie  douloureux^  dont  lo  syndrome  clinique 
est  tellement  caractéristique  que,  malgré  cette  dénomination , 


fous  les  atiteurs  lui  ont  assigné  un  chapitre  iiéè|||ra^bi| 
spécial.  Qii*on  le  considère  comme  un  acte  de  défense  contre 
douleur,  je  le  vetix  liion  :  mais  en  Tassimilant  alors  aù  mou\ 
fQent  de  la  jamtte  de  la  grenouille  décapitée  qui  se  déten 
qwndOttftàqiit'sa  pflÀle.  C^est  au  premier  chef  un  acte  réfle 
simple,  automatique,  irrésistible,  se  produisant  dans  un  ter 
toire  périphérique  anatomiquement  défini,  sans  aucune  int< 
ventiOQ  de  la  volonté  consciente,  d'ailleurs  impuissante  à 
réfréner,  dans  Timmense  majorité  des  cas.  (Pour  nous,  c'est 
type  du  spasme,  produit  par  l'irritation  d'un  nerf  centripète.) 

M.  Cruchet  parle  ensuite  ^'\xn  tic  réflexe  non  douloureu 
tfèufi  comprenons  ùb  qii^l  veut  dire,  bien  qu'il  ajoute  que  ce 
est  consécutif  à  une  irritation  sensitive  (piqûre,  cuisson,  etc 
C'est  qu'en  eft*et,  comme  dans  le  oas  précédent,  le  «  mouveme 
iterveax  »  est  sauveM  au  début  une  réponse  uniforme,  irrési 
tîblè,  involoiTtâire,  inconsciente  à  l'excitation  très  passagè 
d'une  voie  douloureuse.  (Exemple  :  l'escarbille  sous  la  paupièn 
Mais  la  cause  irritante  disparaît  vite,  et  cependant  le  mouveme 
iierVôttX  persiste.  Eh  bien!  ce  «  mouvement  nerveux  »  qui 
n^[>ond  plus  à  aiirune  huitation  douloureuse,  doit-on  le  confo 
dre  avec  le  précédent  ?  Itf.  Cruchet  dit  :  oui.  Et  je  lui  répond: 
_û0n<  <3Vi  ^  la  pathogénfe  semble  lui  donner  raison,  la  cliniq 
Mît V^t^é  lif  lii  ittbllt*  une  différence  entre  le  «  mouveme 
nerveux  »  que  provoque  une  excitation  douloureuse  et  celui  q 
se  répète  sans  cause,  sans  douleur,  sans  but.  (Pour  nous, 
premier  est  un  spasme,  le  second  un  tic,  un  tic  né  d'un  spasni 
niaintes  fois  nous  nous  sommes  expliqué  sur  cette  pathogéni( 

J'ajoute  que  la  douleur  n'est  pas  la  seule  donnée  clinique  q 
autorise  notre  distinction.  Il  existe  des  différejires  objcctiv 
que  nous  avons  plusieurs  fois  indiquées  ;  l'action  frénatri. 
efficace  des  interventions  corticales  est  encore  un  élément  < 
diagnostic. 

Et  puis,  parmi  ces  «  mouvements  nerveux  »  non  douloureu 
il  en  est  d'autres,  —  et  très  fréquents,  —  que  M.  Cruchet  pas 
sous  silence,  qui  ne  succèdent  pas  aune  excitation  douloureuse 
simples  grimaces,  caprices  musculaires  ent^endrés  par  une  id< 
fantaisiste,  mauvaises  habitudes  motrices,  petites  bizarreri» 
fonctionnelles,  ces  «  mouvements  nerveux  »,  par  leur  localis 
tion  et  leur  forme  variables,  par  leur  évolution  capricieuse,  p; 


leur  facile  r4jral)ttik\  iie  mériteiU-ii:;  pas  li'i^tre  franchement 
dilféreiiciës  des  réactions  niotricos  iniifoiiues,  irrésistibles  et 
teniices  signal ée.s  rlrnis  les  cas  pnk^etlenls?  \  Ge  sont  ceux-là  t\m 
DÔU8  appelons  des  iiesy  avec  tout  le  monde.) 

Stms  le  nom  de  tit  organique  non  paralytique^  M.  Giuchct 
déerit  une  autre  variété  de  mouvements  nerveux  »  fruqueniG 
sniioul  à  la  face,  et  dont  il  veut  bien  rappeler  que  j*ai  parle  Tan 
dernier  au  CongréB  de  Bruxelles.  J  ai  insiste  en  elfet  tout  s[)ecia- 
tament  sur  les  pariimlaritéi  ùèjeriives  :  les  décharges,  ïes 
phtinomènes  lélanitormes,  l'aspect  de  ^  contracture  fn^mis- 
sanle  la  localisation  de  ces  actes  convnisifs  à  des  parcelles  de 
muscles  successivemenl  atteintes  et  toujours  dans  un  même 
territoire  analomique  nerveux*  Tabsenee  de  douleur,  î'inenica- 
cili*  presque  al>solue  des  etVorls  volontaires  et  des  geistes  pro- 
tecteurs sur  le  phénomène  convulsil\  la  persistance  souvent 
notée  pendant  le  sommeil. 

ÎS  est-ce  pas  la  une  espèce  de  "  mouvement  nerveux  m  qui  doit 
^tre  ditlérenciéc  des  prceédefites,  non  pas  seuteiaent  par  sa 
patho génie*  mais  surtout  par  ses  manifestations  cliniques,  et 
aussi  par  son  évolution,  sa  rétiviié  aux  interventions  psychotM* 
rapiques?  iNous  lui  avons  conservé  le  nom  de  spmme,  sous 
eqnel  elle  es!  connue  depuis  de  longues  années,  spasme  par 
irriiation  d  un  centre  ou  d'un  conducteur  cenlrifugeO 

M.  Crnehet  va  plus  loin.  Il  crée  un  tic  paralt/iiqne  en  rempla- 
cement du  tic  spaKmo€iif/tie  de  Marshall  Hall.  Soit  dit  en  passaut, 
ce  changement  de  qualilicatif  ne  parait  guère  fait  pour  éclaireir 
la  quesiion.  fïaus  Tespèce,  il  s'agit  de  *<  mouvements  nerveux  « 
coïïsécyUrs  il  certaines  paralysies  faciales,  Clitiiquement,  rien 
rte  plus  exact  Mais  ihhîs  son^nes  ici  dans  un  chapitre  hien 
flélimilé  et  hien  connu  :  celui  de  la  paralysie  faciale.  Laissons 
donc  à  celles-ci  ses  formes»  ses  complications,  avec  leurs  déno- 
nnnatiiiiis  usuelles.  Nous  disons  en  pareil  cas  qu  il  s  agit  d  une 
hémiplégie  faciale  spmmofiique^  comme  nous  disons  :  para- 
plêj^ie  spasuiodique,) 

KnÛn  M.  Cruehet  parle  de  tics  prafeammneis.  Ici»  j  ai  le  plaisir 
d'être  compiètemenl  d'acconl  avec  lui*  La  répétiliun  d'un  intime 
actti,  quHl  soit  professiofuiel  ou  non,  est  certainemeni  une  des 
[îTi ne i[hilt*?i  rînises  lie  ra[»parition  de  "  mouvements  nerveu:i  ** 
Oïl  irrn>  iM  1  1  '''urfidon  comme  condiuon  esseniiello  de  loaiûft 


1IM  fonctions.  On  la  retrouve  également  à  Torigine  des  tfoubi 
fonctionnels.  Et  je  partage  encore  Tavis  de  M.  Cruchet  lorsqu 
dit  que  certains  troubles,  purement  fonctionnels  au  début,  p€ 
vent  déterminer,  à  la  longue,  des  désordres  organiques*  La  I 
de  Taction  et  de  là  réaction  est  applicable  aux  phénomèn 
biologiques. 

En  somme,  les  divisions  proposées  par  M.  Cruchet  correspc 
'délit  bien  à  des  catégories  différentes  de  «  mouvements  n( 
veux On  les  connaissait  du  reste  sous  les  noms  de  « 
douloureux  »,  <t  tic  non  douloureux  »,  «  spasme  facial  »,  «  pai 
lysie  fecialu  spasmodiqua  »,  «  crampes  professionnelles  ».  Je 
Umh  pas  à  Éto  lUMItttais  je  maintiens  qu'il  existe  entrée 
^Wieiits  «  mouvements  nerveux  »  des  différences  étiologiqUi 
pàtiiogéniques  et,  surtout,  des  différences  cliniques^  objectiv 
et  aussi  des  différences  pronostiques,  dont  la  netteté  et  la  con 
tance  commandent  une  sélection  nosographique  beaucoup  pl 
tranchée  que  ne  le  propose  M.  Cruchet.  Ce  ne  sont  pas  d 
formes  d'un  même  groupe,  ce  ne  sont  pas  des  symptômes  offrs 
entre  eux  plus  ou  moins  de  variations.  Ces  ^<  mouvements  n( 
veux  »  correspondent  à  des  états  morbides  distincts,  caractéris 
par  leurs  causes,  leur  nature,  leurs  manifestations,  leur  évol 
tion,  leur  traitement. 

M.  Cruchet  est  trop  bon  clinicien  pour  ne  pas  voir  le  dang 
qu'il  y  aurait  à  leur  prodiguer  l'étiquette  de  tic. 

M.  BRISSAUD,  de  Paris,  —  Si,  au  lieu  de  restreindre  peu^à  p 
la  signification  du  mot  tic,  on  l'élargissait  chaque  jour  davantag 
comme  le  fait  M.  Cruchet,  ce  mot  n'aurait  bientôt  plus  aucu 
raison  d'être  en  pathologie. 

N'oublions  pas  que  les  progrès  de  la  science  se  manifeste 
par  la  restriction  progressive  du  sens  des  mots  déjà  existant 
et  non  pas  par  extension  successive. 

Dans  les  premières  leçons  de  Charcot,  la  paralysie  agitante 
la  sclérose  en  plaques  sont  précédées  d'un  chapitre  intitule 
Du  tremblement  en  généraL  Ne  fut-ce  pas  un  important  progr 
que  de  différencier  les  caractères  du  tremblement  dans  les  dei 
maladies,  et  d'arriver  à  pouvoir  les  distinguer  l'une  de  Tant 
par  les  différences  cliniques  de  ce  seul  phénomène?  Ne  peut 
pas, ne  doit-il  pas  en  être  de  même  des  «  secousses  musculaires 
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Cest  par  tino  analyse  cliitiqua  ettentive  que  nous  samiiies  par- 
venus h  distinguer  aujourd'hui  celles  qui  a|>|>artienneiU,  soit  au 
tic,  soit  au  spasme-  Nés  de  i:ouses  diflTt'realcs,  ces  mouvemeius 
nerveux  >^  onl  tics  caractères  objectifs  dilVérents.  La  grimace  du 
tic  de  la  face  ne  peut  se  confondre  avec  la  dik^harge  du  spasme 
facial.  Telle  est  la  vérité  r Unique. 

Et  pourquoi  ne  pas  admettre  Tintervention  corticale  dans  la 
genèse  des  tics  ?  Les  noj  aux  du  facial  ou  du  Irijumeau  n'onl-jls 
pas  des  connexions  permanentes  avec  l  écorce?  N'y  a-l-il  donc 
plus  d  actes  moteurs  que  cette  dernière  puisse  directement 
commander  ?  Si  vraiment.  El  mt^mc  il  en  existe  une  iiitiiiité: 
aussi  voyons-nous  ime  infinie  variété  de  ces  «  mouvements 
nerveux  d'origine  corlicate  auxquels  nous  persistons  adonner 
le  nom  de  tien.  Leur  diversité.  leur  variabilité  sont  la  signature 
de  celle  origine. 

Au  eonlraîre,  les  spasmes  faciaux,  obéissant  h  la  loi  uniforme 
des  actes  réflexes,  se  présentent  dans  un  même  territoire  anato- 
mique,  avec  un  aspect  clinique  qui  ne  peut  pas  ne  pas  être 
toujours  le  môme* 

L  individualité  clinique  du  spasme  facial  est  aujourd'hui  [>our 
moi  d'une  telle  évidence  que  je  nliésite  pas  h  faire  à  ce  propos 
un  mea  culpa.  J  ai  signé  autrefois,  avec  M.  Pierre  Marie,  un 
article  excellent  (il  est  en  entier  de  la  main  de  Fierre  Marie), 
intitulé  :  iiémispasmfi  gtosm-tabié,  c'était  le  terme  usité  alors 
pour  désigner  un  accident  hystérique  bien  connu-  Nul  mouvement 
nerveux  ne  méritait  moins  ce  num  de  spasme.  On  y  voit  coopérer 
des  muscles  qui  reçoivent  leur  innervation  non  seulement  du 
faciaL  mais  do  riiypoglosse  et  des  nerfs  moteurs  de  lïeîl  :  asso^ 
ciitUon  fonctionnelle  cl  non  pas  anatoiuique.  Ce  n  est  qu  une 
grimace,  un  tic,  doni  Torigine  corticale  ne  saurait  être  contestée. 
Ce  lie  tonique  est  purement  tiystérique.  Niera-t^on  que  1  hystérie 
soi  t  u  n  e  p  s yc  h  c h  n  é  v  ro  st  ?  ? 

Nous  continuerons  donc  h  distinguer  les  ties  des  spastntSf 
en  nous  appuyant  sur  la  seule  clinitiue.  Et,  en  restant  sur  ce 
seul  terram-lîK  il  me  parait  impossible  que  nous  n'arrivions 
pas,  M.  Pitres  et  M.  Cruchet  d  une  part,  M  Meige  et  moi  de 
1  autre,  à  une  entente  qui  n*est  pas  seulement  désirable,  mais 
nécessaire. 


M.  TISSIÉ  cite  la  cas  d'un  jeune  malade  qu  il  a  guéri  ea  s  adres- 
sant surtout  à  ses  centres  psycliiques  par  la  su^^geslion  à  rélal 
de  veille,  et  par  une  ctit^ti^^s tique  respira toii'e  thérapeutique- 
11) eut  appliquée  par  lui-même. 

M,  A,  CULLERRE,  Médecin-Directeur  de  l'Asile  des  aliénés 
de  La  Roche -sur -Von  (  Vendée). 

Des  rétractions  musculaires  et  de  ramyotrophia 
consécutives  aux  contractures  et  aux  attitudes 
stéréotypées  dans  les  psyclioses,  —  Dans  les  psycliose» 
â  buse  de  stupeur  et  de  conrusioti  mentale,  on  observe  couram- 
ment des  phénomènes  musculaires  spasmodiques,  roideurs, 
contractures,  attitudes  stéréotypées,  qui  peuvent  durer  des 
semaines,  des  mois,  voire  môme  des  années»  et  entraîner»  dans 
les  muscles  intéressés,  des  tî'Oul>les  trophiques  plus  ou  moins 
graves  qui,  â  ma  connaissance,  n  ont  pas  encore  été  signalés. 
Je  rapporterai  ici  quelques  faits  de  ce  genre  qu'il  m'a  été  donné 
d'observer- 

Dans  les  cas  de  stu- 
peur catatonique,  les 
muscles  intéressés 
sont  â  peu  près  exclu- 
sivement  ceux  des 
membres  supérieurs , 
les  plus  intellectuels, 
les  plus  appelés  à  tra- 
duire la  profonde  per- 
turbation des  régions 
corticales  dévolues  à 
l'exercice  de  la  voloD  h- 
et  de  rintelligence. 
Dans  les  cas  de  dé- 
mence avec  attitudes 
stéréotypées,  d*autres 
muscles  peuvent  être 
atteints. 

Le  plus  souvent,  ces  contractures  disparaissent  d'elles-mêmes» 
en  même  temps  que  Tétat  mental  se  modilie.  Dans  quelques  cas 
elles  se  reproduisent  à  plusieurs  reprises,  soulignant  un  retour 


sif  de  fa  stupeur  el  de  la  coiirusion  des  id<fes.  Knnn,  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  ces  conlractures  deviciuieni  pemia- 
netUes  el  liuisseiU  par  eiitratiier  des  modltlcatiuiis  déluiilives  el 
incu  rallies* 

ÛB^EHVAtioN  î,  —  Le  premier  cas  que  j'tie  obserTé  et  stir  lequel  f aie 
Côtiiervé  quelques  notes,  remonle  à  l*&ûDée  1874,  el  concerne  une  jeune 
femme  de  31  ans,  mm  anlécédents  héréditaires  signalés,  déséquUibrée 
et  bizarre  defiuîs  neuf  ans,  à  Ea  stiile  de  la  morl  vtotenté  de  sa  petite 
fille,  noyée  sous  ses  yeux,  qiw  fut  prise  sans  cause  connue  de  stupeur 
mélancolique  avec  délire  hypocondriaque.  A  celte  phase  de  dépression 
succéda  line  période  d'agitation  vïolenle  avec  délire  confus,  accidenls 
catalcptiformes,  troubles  vaso- moteurs  et  circulaloires.  stupidité, 
crises  subites  de  fureur  avec  impulsions  d'une  violence  inouïe  el  extrê- 
mement dangereuses  qui  nécessitèrent  l'application  fréquente  de  la 
camisole  selon  les  habitudes  alors  en  usage  et  autorisâmes  par  le  chef  de 
iervice  dont  j'étais  le  subordonné.  La  malade  en  prit  une  nttitude 
tléréotypée  qu  elle  conservait  mf)me  dans  les  périodes  où  on  lui  laissait 
la  liberté  de  ses  bras.  El  en  résulta  une  rigidité  continue  des  membres 
supérieurs  amaigris  en  totalité,  les  bras  étant  collés  au  corps,  les 
avant-bras  fléchis  à  angle  droit,  les  doigts  dans  utie  demi -flexion 
habituel  le> 

Peu  i  peu,  la  contracture  devint  permanente  et  deux  ms  après 
rilitârnement,  rinflrmitë  semblait  constituée.  Ayant  quitté  l'établisse* 
meal,  j'ii  perdu  cette  malade  de  TUe. 

Il  s*agit  ici  d  une  altitude  stéréotypée  cheï  une  dénaeiue  pré- 
coce, attittide  nyaril  provoqué  à  la  lou^ue  troubles  trophîques 
dm  mu&cles,  de  la  toiitraeture  et  dù^  rétraetîoaa  leiidineuse^à. 
J'avais  supposé  u  celte  époque  que  remploi  inconsidéi*é  et 
abusif  de  la  camisole  était  ta  cause  unique  de  cette  lésion, 
mats  rohservalton  de  faits  nouveaux  du  même  ordre  âurvenuâ 
sans  eauâe  provocatrice  extérieure  m'a  Tait  revenir  sur  cette 
opinion* 

OamiVATfo^  lU  —  V. ,  *  femme  G>.,,  int,  mariée  depuis  quatre 
iif«  Blk  a  un  entant  de  trois  ans  qu'elle  a  nourri  dix-huit  mois  et 
ttialt6t  après  an  second  qu'elle  altaitaU  depuis  trois  mois  quand  peu 
-  peu  ses  seins  se  sont  taris  el  son  intelligence  a  commencé  à  IroiH 
bler.  Après  une  période  de  dépreision  hypocondriaque  de  trois  mois 
éclate  une  violente  agitation  maniaque  qui  néeessittf  i^on  admission  h 
PAiile  le  lli  février  IHHy, 

A  cette  ptVriode  d'agilation  succéda,  nu  bt^ul  di^  six  semaines,  un  éiat 
de  stupeur  ^ubdigiiê  avec  confusion  mentale  profonde,  tendances 
cattleptoides.  sialorrhéc,  riRidité  musculiirt*  des  membres  supérieurs, 
rsqu'on  fait  mouvoir  ces  membres,  on  éprouve  une  résistance  tuar- 
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quée.  el  ils  conservent  Psltiiude  qu'on  leur  donne;  les  fléchisseurs 
Tavant-bras  droit  et  de  la  main  î^ont  le  siège  d'une  contracture  partie 
lièri'ment  intense  :  je  médius,  Tnanulaire  et  l'auriculaire  fortemf 
fléchis  dans  ie  creux  de  la  main,  y  ont  provoqué  des  excoriatio 
nettenifiii^  martfo^e,  L*aotMté  mentale  est  très  restreinte,  il  y  a 

Heiiréc  par  sa  famille  dans  un  état  d'amélioration  assez  marqué 
juillet.  Elle  a  néanmoins  conservé  une  contracture  des  trois  dernic 
doigts  de  la  maîn  droite.  £ile  est  ramenée  en  novembre  en  proie  à 
Tfolent  délire  avec  fatlluciDations,  idées  puériles  de  persécution 
tentative  d'ittcendie.  L'inteltigencê  est  nettement  affaiblie,  la  mémoi 
paresseuse,  les  réponses  lentes  et  embarrassées,  l'attitude  débraill 
On  f?xamine  la  niaÉn  et  i>n  constate  que  la  contracture  dont  elle  était 
siège  a  en  partie  disparu.  Cependant  les  deux  derniers  doigts  consi 
Tcnl  un  certain  degri  de  fleiloil  et  ne  peuvent  être  complètem( 
étendus,  en  raison  sans  doute  d'une  rétraction  musculaire  qui  par 
définitive.  La  malade  raconte  que  =ia  main  s'est  subitement  ouverte  il 
a  un  mois,  peinant  i\nd\i'  Invnit  la  vaisselle.  L'bystérie  ne  par 
cependant  pas  en  cause  car,  à  part  une  légère  hypoalgésie  générali! 
4t  fixplîcattl0  par  l'âbtoaian  liîeiitAle,  on  ne  trouve  aucun  stigmate 
cette  ifiection^  Il  n'y  t,  itotiiilOjilit,  ni  rétrécissement  du  champ  visu 
*      ni  dysctiromalapne. 

La  malftda  .mt  tonttite  t  peu  dans  la  démence  agitée  a^ 
gâtisme. 

En  janvier  1890  on  constate  clièt  elle  un  nouveau  trouble  moteur 

forme  spasmodique  :  tout  ii  rowp  une  contraction  brusque  et  latén 
à     des  muscle»  dn  cûu  aint?EiL'  la  face  dans  la  direction  de  l'une  ou 
^^'Ï5I1(W§ épaule,  puis  la  tôte  reprend  sa  position  normale. 

Au  mois  d'octobre,  le  tic  a  disparu,  la  dépression  a  fait  de  nouve 

place  à  l'agitation  avec  logorrhée  incoercible.  Finalement,  la  mala 

succombe  dans  l'épuisement  le  plus  profond  à  une  crise  de  délire  ai, 

le  22  février  1S91. 

Il  s'agit  encore  d'an  cas  de  démence  précoce.  Le  point  < 
départ  de  la  contracture  et  des  phénomènes  dystrophiqu 
semble  être  ici  le  syndrome  catatonique.  A  un  moment  donn 
comme  il  arrive  souvent,  d'ailleurs,  au  cours  de  la  catatoni 
les  contractures  cessent  brusquement,  mais  pendant  l'état  ( 
rigidité  musculaire  prolongée,  des  rétractions  tendineuses  : 
sont  formées  qui  semblent  définitives  et  la  malade  ne  peut  pli 
étendre  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  droite. 

A  noter  le  tic  de  la  tête  et  du  cou  qui  se  développe  à  ui 
période  ultérieure  de  la  maladie  et  qui  montie  bien  la  vulnér 
bilité  du  système  musculaire  chez  cette  malade. 


OnsfïitirâTtOTf  rn.  —  W  X  . 40  atls,  admise  le  2H  janvier  iOOI.  est 
une  femme  d'apparence  frêle,  portaDt  des  deatrices  de  scrofiile,  d'tjDe 
constitution  délicate,  tin  peu  valétudinaire,  pour  qui  on  a  craint  de 
tout  temps  la  tubereuloge  pulmonaire*  Elle  n'a  cependant  jamais  (ait 
de  graves  maladies.  Mariée  depuis  19  ana,  elle  n*a  pas  eu  de  t^rossesse, 
quoiifiJe  régulièrement  menstruée.  Sou  pl^re  est  uiori  d'apoplexie  vers 
80  ans:  sa  mère  né?ropatlie<  morte  depuis  longtemps,  a  présenté  def 
troubles  intellectuels.  Elle  a  une  sœur  originale,  et  un  frère  dégénéré. 
Instable. 

Depuis  quelques  semaines,  les  personnes  qui  la  voyaient  remar- 
quaient en  elle  certaines  bizarreries,  des  distractions  insolites,  des 
préoccupations  religieuses  étraut^ères  k  son  caractère  habituel.  Peu  à 
peu  elle  se  mît  à  manifester  des  idées  délirantes  de  culpabilité,  eut  de 
j'inaomuie,  des  ballucinations  terrifiautes,  des  impulsions  au  suicide. 
A  la  suite  du  refus  systématique  d  aliments,  elle  tomba  dana  un  état 
de  faiblesse  générale  qui  décida  m  famille  à  la  placera  l'étabUssemeiiL 
A  l'entrée  on  constate  un  trouble  aigu  de  l'intelligence  caractérisé 
par  une  confusion  profonde  des  idées  avec  lialluciuatiùns  et  des  alter- 
aalivcs  de  stupeur  avec  gâtisme  et  d'agituUun  avec  impulsions  au 
suicide.  A  certains  moments  elle  manifeste  confusément  quelques  ïdéea 
délirantes  de  culpabilité  et  de  persécution  se  rapportant  toutes  k  son 
mari,  qu'elle  veut  sauver  et  pour  qui  elle  doit  Bubir  des  épreuves 
terribles.  Puis  la  stupidité  s'accentue,  le  refus  d  aliments  devient  total 
et  pendant  plusieurs  semaines  il  faut  ^alimenter  à  la  sonde  et  soutenir 
forces  par  des  injections  quotidiennes  de  sérum. 
Au  quatrième  mois  de  la  maladie,  elle  e&t  victime  d'un  grave  icch 
dent.  Laissée  seule  un  instant  dans  la  chambre  où  elle  était  alitée*  elle 
ic  leva,  s'approcbu  de  la  cbeminét»  et  mit.  on  ne  sait  comment,  le  feu  à 
sa  chemise.  Il  eu  résulta  dits  brûlures  étendues  sur  les  cuisses,  Je 
ventre,  les  seins  et  le  visage  ayant  donné  lieu  k  de  larges  ulcérations 
qui  mirent  trois  mots  à  guérir.  Pendant  ce  temps  la  stupeur  persista 
sans  roodiAcation  notable,  les  manifestations  délirantes  étant  rares  et 
eonlusea.  Durant  cette  période  elle  prit  T habitude  de  tenir  les  maîui 
fermées,  les  doigts  fortement  fléchis  dans  la  paumt*  des  main!»;.  Pour 
obvier  aui  inconvénients  possibks  de  cette  ttiitade  vicieuse,  on 
ebercba  à  lui  tenir  des  bandes  roulées  dans  les  mains,  mais  elle  opposi 
à  ce  moyen  une  résistance  iuvinclbli  car  a  il  fallait  qu'elle  eut  les 
mains  fermées  pour  se  préiêrver  et  pour  que  non  mari  fut  sauvé  >.  U 
in  résulta  à  la  longue  une  eontracture  permanente  des  fléchlssenn 
avec  tendance  I  la  K^lraction  des  tendons.  L'eiten$ilon  des  doigta 
devint  de  plus  en  plus  difficile  au  point  que.  quand  elle  sortit  de 
rÉtat>lissement,  légèrement  améliorée,  ic  31  décembre  tiMH,  ît  y  avait 
à  la  main  droite  une  rétraction  tendineuse  avec  contracture  de  rsnnu- 
faire  elde  l'auriculaire:  les  trois  plialanget  étant  llocbie^i,  la  déilexiun 
ne  pouvait  être  opérée  que  partiellement.  A  la  main  ^aucbe,  contracture 
des  trois  derniers  doigts,  les  deui  premii-res  ptialange.^  steulnneut  étant 
éetiiei,  comme  dans  la  maladie  de  Dupuytreu. 


A  peine  rentrée  ta  domicile  conjugal,  elle  devient  enceinte;  fui» 
idées  se  IrouMent  dé  nouveau,  elle  a  des  obsessians,  toujours  rtfati 
i\  son  wvàvl,  mllr  [jp^nd     aversion  tout  ce  qui  Fentoure,  a  des  imp 
sious  subites  à  giffler  et  frapper  les  serviteurs,  manifeste  une  jalov 
léroce,  a  des  crilUr^liinigères  de  stupeur,  refuse  parfois  la  nourriti 
Cependant  la  ^rotame  iuit  son  cours  et  elle  accouche  sans  accid 
d'un  prçon  bien  constitué.  Mais  les  troubles  délirants  s'accentu< 
ellfi  a  dos  crises  subites  de  terreurs,  arrache  son  enfant  des  bras  d< 
nourrice,  le  serre  à  Tétouffer,  court  aux  fenêtres  pour  se  précip 
avec  lui.  On  est  obligé,  le  4  décembre  1902,  de  la  réintégrer  à  l'i 
blissemeot  oii  Ton  oonstate  Tétat  mental  suivant:  légère  excitai 
maniQquG  altemint  avé6  de  la  stupeur,  idées  obsédantes  de  persé 
tioEi  ayant  ionies  trait  à  son  mari  et  à  son  enfant  :  on  veut  prendre 
ilLs,  l'infirmière  veut  ]u  tuer  pour  hériter  d'elle  et  épouser  son  mari 
M  veut  brûler  son  enfant. . .  il  ne  faut  pas  qu'elle  mange  car  ce  se 
cause  dt  leur  perte  et  après  de  multiples  hésitations,  elle  rejette 
ImHehée  fataTe  à  demi  ingérée.  La  viande  surtout  est  refusée,  parce 
c'est  la  chair  rie  son  mari  ou  de  son  fils.  Elle  a  des  hallucinations  d 
vue,  voit  la  ligure  des  C^ires  aimés  sur  la  tapisserie,  dans  les  rides 
au  fond  de  aon  ussietti',  sur  le  parquet.  L'érotisme  qu'on  nou 
signalé  avoir  existé  intensément  lors  de  la  rentrée  de  la  malade  d 
M  ÉuntM  ie  ^mdnit  dè  nouveau  et  se  môle  au  délire.  Parfois 
demande  à  se  confesser  parce  qu'on  l'accuse  de  vouloir  épouser  l 
lea  bommes  qu'elle  voii. 

Elle  est  complètement  aboulique  et  ne  peut  accomplir  seule  au 
des  aetea  de  la  vie  ï  elie  ne  soufifre  pas  qu'aucun  des  objets  de 
chambre  soit  changé  de  ^ace.  Il  faut  lui  répéter,  pour  qu'elle  cons< 
h  dormir  :  que  son  lit  est  bien  pour  elle;  qu'elle  est  bien  à  l'Établi 
ment;  que  M.  X...  est  bien  son  mari;  que  son  fils  est  bien  le  01: 
son  mari,  etc.  Elle  a  aussi  des  phrases  stéréotypées  qu'elle  ne  mar 
pas  de  répéter  dans  des  circonstances  déterminées  ;  enfin,  ell 
conservé  sa  manie  des  pactes  et  lient  toujours  ses  doigts  forlen 
fléchis  dans  la  paume  des  deux  mains  et  résiste  de  toutes  ses  fo 
quand  on  cherche  à  les  ouvrir,  tel  doigt  étant  destiné  à  prése 
M.  X...,  tel  autre  son  enfant,  tel  autre  une  autre  personne,  etc. 

En  ce  qui  concerne  la  sensibilité,  tout  au  moins  M°*X...  ne 
sente  pas  de  stigmate  hystérique  car  nous  n'avons  jamais  pu  exam 
la  fonction  visuelle. 

L'infirmité  définitive  dont  est  atteinte  cette  malade  et  que 
pourrait,  n'était  Tétiologie,  qualifier  de  maladie  de  Dupuyti 
s'est  développée  en  deux  phases  :  dans  une  première, 
contractures  du  membre  supérieur  sont  de  pures  attitudes  c 
toniques  ;  dans  une  seconde,  c'est  une  attitude  voulue,  un  ; 
de  défense,  en  conséquence  de  certaines  idées  délirantes  ;  i 
tefois,  il  est  probable  que  dès  la  première  phase  les  rétracti 


tendmeusei  des  mains  GxistaieiU,  que  le&  doigts  ne  pouvaient 
plus  s  étendre  cnlièi  ement  et  que  c  esl  de  celle  circonstance 
même  qu'est  sorti  Vacle  de  délense  qui  consiste  à  attacher  une 
idée  de  malheur  à  Touvei  lure  complète  des  mains. 

Pour  expliquer  la  production  du  tissu  ïlhreux  rélracti*  chez 
certaines  hy9ttîric|ues  à  contractures,  Charcol  a  invoqué  l'arthri- 
lisme.  Cette  explication^  dans  In  circonslaïn^c  présente,  et  bien 
que  rhystérie  ne  soit  pas  en  cause,  me  paraîtrait  plnuaihle. 

ÛBSKRTATioîf  IV.  —  F..,,  17  ans,  peli^ieux  novice,  est  admis  te 
11  mars  18%.  La  mère  a  eu,  il  y  a  quelques  années.  des  accèa 
de  folié et  un  oncle  maiernel  est  mort  aliéné.  Cust  un  garçon  de 
taille  moyenne^  régitlièretiietit  conlormé,  sans  stigmates  de  dégéné- 
rescence. 

Depuis  un  mois  environ  on  constatait  chm  lui  des  biiarreriea^  ûe  la 
Iriâtesse,  une  attitude  pensive  et  inqui&te.  une  certaine  tendance  à 
refuser  la  nourriture  et  des  crises  panophobiques  avt'c  mouvements  de 
fuite.  Sa  famiile  altrilme  cet  état  à  la  fatigue  cérébrale  occasionnée  par 
les  études. 

A  rentrée,  on  constate  un  état  de  mélancolie  avflç  confusion  mentale» 
IIIttsionB^  craintes  v^ues.  Tantét  il  demeure  plongé  dans  une  hébétude 
profonde,  tantôt  il  a  des  crtses  d'agitation  pendant  lesquelles  il  se  croit 
environné  de  gtns  mal  intentionnés  qui  veulent  lui  faire  expier  set 
fautes  et  lui  ôter  la  vte. 

Quinze  jours  aprts,  on  constate  Tétat  suivant  :  n  D^^pression  mélfln- 
colique  avec  délire  religieux,  anxiété,  aboulie*  impulsion  à  fuir,  confu* 
sion  générale  des  idées.  i> 

Les  mois  suivants,  on  constate  sticcessivement des  ilternativeït  d't*xci- 
la  lion  incoercible  et  de  demi -stupeur,  de  l'anxiété,  des  obsessions,  des 
Impulsions  violentes,  du  mutismt^  de  Tobtusion. 

én  décembre,  c  est-à-dire  huit  mois  après  te  début  de  la  maladie,  il 
I  a  une  certaine  amélioration.  Le  malade,  tnoore  un  peu  obtus,  va  au 
trevalt. 

L'année  1897  se  passe  en  alternatives  de  calme  ajrec  lucidité  rtlative 
it  crises  d'agitation  avec  retour  de  la  confusion  et  de  Tblbétude  ei 
agitation  nocturne. 

En  lecalme  s^accentue,  le  malade  travaille,  maii  PintelHgenea 
parait  affaiblie  ;  il  écrit  souvent  des  lettres  dÈiTusas,  solennellei,  pré- 
lentiauses,  composées  de  réminiscences  rengîenses  et  scolaires,  sortis 
de  devoirs  do  style  avec  des  expressions  biurres  et  d'une  incobérence 
partielle. 

L'amélioration  s*étant  accentuée,  il  est  n*tirts  le  14  octobre, 
U  est  ramené  au  boul  de  cinq  mois»  le  13  mars  1^99,  dani  l'état  sui- 
vant :  «  De  nouveau  atteint  de  confusion  menLak  atec  stupeur  pro- 
fonde, immobilité,  relus  d'alimenU,   ittsme,  i» 
Ultérieurement,  on  relève  suecessiveinent  les sjmptc\uieaquf  suivent: 

16, 
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Dépression  avec  phénomènes  cata toniques  ;  subagilatian  chronique 
avec  obsessioûs  et  bizarreries  ;  lentalives  répétées  de  pédérastie 
passive,  allant  se  coucher  dans  le  Lit  des  autres  malades  el  les 
excitant  à  ce  vice  ;  obsessions  ;  refus  partie)  d'aliments^  gâtisme  itiier- 
cumnl.  » 

En  t903.  la  démence  paraît  totale,  le  malade  demeure  dans  une 
immobilité  complète  avec  gâtisme.  A  partir  du  mois  de  jtiiilei  de  cette 
mc^me  annéei  ou  remarque  chez  lui  quelques  phénomènes  nouveaui  : 
ce  sont  des  attitudes  forcées  singulières.  Pendant  plusieurs  semaines 
il  se  tient  immobile,  ia  tête  baissée^  le  menton  appuyé  au  sternum,  lu 
bras  gauche  collé  le  long  du  corps,  l'avant-bras  demi  llécbi  sur  la 
poitrine,  la  main  au  niveau  de  l'aisseile  droite.  Il  y  a  de  la  contracture 
de  tous  les  mnscîes  participant  à  cette  attitude  stéréotypée;  la  main»  eti 
forme  de  griiTe,  ne  peut  être  complètement  étendue,  l'avant-bras  et  1^ 
bras  ne  peuvent  être  entièrement  allongés  et  les  sterno^cléido-mastoî- 
dieiia  ne  se  laissent  pas  entièrement  défJéchir. 

Les  mois  suivutils,  on 
note  quelques  diïïérences 
dans  Tatlitude  stéréoty- 
pée ;  parfois  la  contrac- 
ture semble  disparaître 
pour  se  reproduire  à  nou- 
veau les  jours  suivanïs. 
A  ces  moments,  Thébé- 
tu  de  est  moins  complijte 
et  le  gâtisme  est  suspendu. 
Il  n*y  a  pas  de  stigmates 
d'hystérie,  et  notamment 
pas  d'anesthésie  des  ré- 
gions contraclurées.  On 
ne  constate  qu'un  peu 
d'obtusion  de  la  sensi- 
bilité généralisée  à  tout 
le  tC'gunient.  Si  on  cher- 
che à  faire  expliquer  au 
malade  la  raison  de  cette 
attitude,  on  ne  peut  rien 
en  tirer  sinon  ta  répéti- 
tion d'une  phrase  égale- 
ment stéréotypée  :  «  Je  tâche  de  mo  dégourdir.  » 

Peu  â  peu  l'attitude  est  devenue  permanente  et  des  troubles  tropht- 
ques  se  constatent  facitement  dans  les  parties  atteintes.  Voici,  au 
^  mai  1904,  l'état  mental  étant  resté  le  même,  quels  sont  les  résultau 
d'un  examen  physique  attentif  : 
ta  ttHe  est  inclinée  à  gauche,  Tore i Ile  presque  appuyée  sur  Pépaule. 
ttscle  sterno-cléido- mastoïdien,  siège  de  la  contracture,  est  fdys 


amaigri  qm  celui  du  côté  opposé, 
iL;rAuche  du  eorpi  est  dans  un  état 
ntine  iinê  scoliose  à  concavité 
gaticlie  que  le  malade  peut  ci>rr)' 
ger  eouiplètemeiU  quand  II  y  e&t 
sol  I  ici  lé. 

Les  ni u scies  de  Tépanle  sont 
atrophies  du  mèmecùtéet  l  oitio- 
plate  se  détache  légèrement  de 
la  paroi  costale. 

Lavant-hran  ne  peut  s'éten- 
dre complètement  sur  le  bras 
par  suite  d*une  cerbine  rélra*!- 
tion  du  tendou  du  liiceps. 

Les  émtnenoes  tbénarel  h>pn 
thénar  de  la  mniii  gauche  sont 
iptatiis  êt  atrophiées:  les  doiut* 
ne  peuvent  s'allanjçer  comph*- 
teinent,  les  preiiiièias  et  les 
secondi^i  phihingei  étant  maîu- 
tenne^  dans  ri  ne  denû  Ikxion 
par  n^raclion  des  muscles  pro- 
fonds de  la  main. 

Au  dynamomètre,  la  main 
droite  di>nne  18,  et  la  îîauche  H 
seulement. 

La  contfactîbiliti'  faradiquc 
des  muscles  ntieints  est  sen^t- 
hfoment  diminn*k\ 

La  mi-msuratîon  donne,  pour 
tes  deui  membres  supérieur^.^es  di 

Bth3  droft.  Û^£5, 
AtaqI  bras  droit,  0*£3. 


sans  être  rétracté.  Tout  le  côté 
léger  de  contracture  qui  détêr- 


(lérences  suirautts  ; 


Le  réilexe  tendineux  du  poignet  est  supprimé  à  gauche,  alora  <|n*ll 
tit  obtenu  facilement  h  droite.  Uis  réilexes  patelUim  et  erémastérieiis 
tout  normaux, 

die?^  re  dément  précoce,  il  s'agît,  comme  on  le  voit,  d'af  tituiles 
Étéréotypéeâ  cntroinnnt  à  la  longue  de  la  rigidilë  et  de  l'atrophie 
musciihiires.  Il  n'j  a  encore  aiUMine  lésion  définiiive  et,  si  lï^iai 
mental  du  malade  s^'y  \mHfi  un  peu»  la  gnérÎMjn  pourra  Hn* 
obtenue  par  lui  traitement  appropriai  Uim  la  fK^riode  psycho- 
pailn<)ue  aettielle  peut  durer  indrUniment  et  il  peut  se  Taire  qu  à 
In  Uingue  il  s'iHahlisiHe  îles  rrlnirtions.  eï  de*  productions 
libreui^.'i  dëtiuiiives. 
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^^PSiffi^fli^Si'Êtessanis  en  ce  qu'ils  constituent  un  lie 
nouveau  entre  la  psychopathologie  et  la  pathologie  ordinain 
Ils  ne  sont  pas,  d  ailleurs,  sans  analogues  dans  cette  dernière. 

tmt  d^fiiionl,  ces  contraettires  et  ces  dystrophies  musculaire 
babituettem&ilt  curables  mais  pouvant,  en  se  prolongeant,  déte 
miaer  des  désordres  irrémédiables,  font  songer  aux  paraly&ic 
hystériques  avec  amyotrophie  et  parfois  rétractions  tendineus( 
lesquelles^  assez  rarament  il  0st  vrai,  peuvent  devenir  définitiv< 
ainsi  l'ont  montré  Cliarcot  et  Babinski*.  Mais  bien  qi 
d'origine  psychique i  comme  ces  dernières,  les  phénomènes  qi 
nms  M^w^om  ne  semblent  pas  appartenir  à  Thystérie.  Noi 
H^avonSf  en  éfltet,  malgi  nos  recherches,  constaté  chez  auci 
de  ftos  malades  les  stigmates  de  cette  névrose,  et  chez  auci 
on  ne  nous  a  signalé  ces  cbbcs  mentaux  et  ces  crises  convi 
sivest  préUmiitaifis  obli^s  de  toute  paralysie  ou  contractu 
I  hystérique* 

Plus  légitimement  peut-être,  peut-on  rapprocher  ces  atrophi 
#t  Mtraetiooa  musculaires  des  catatoniques  et  des  déments, 
celles  que  Ton  observe  à  la  suite  de  certains  spasmes  profc 
sionnels^  celui  des  batteurs  de  beurre,  celui  des  tourjieurs 
bouchons,  d'après  les  exemples  cités  par  M.  Brissaud'  où  V 
voit  certains  musclest  inutilisés  pour  le  travail  à  accomplir,  mj 
i  néanmoins  maintenus  fortement  fléchis  en  permanence,  devei 
peu  à  peu  le  siège  d'atrophie  et  d  une  rétraction  définitive, 
s'agit,  en  somme,  dans  ces  cas,  ainsi  que  le  fait  remarqi 
Tauteur  (et  nous  adoptons  volontiers  cette  interprétation  pc 
certaines  de  nos  observations)  d'une  véritable  maladie  de  Dupi 
tren,  mais  dont  les  conditions  étiologiques  habituelles  sont  n 
difiées,  la  cause  n'étant  plus  une  action  extérieure  plus  ou  moi 
brutale,  mais  une  irritation  permanente  exclusivement  intérieu 
Les  crampes  professionnelles,  le  torticolis  mental  sont  enc( 
suivis  parfois  de  déformations  incurables  de  même  nature. 

Dans  tous  ces  cas  la  pathogénie  est  uniforme  :  contracti 
répétée,  contracture  spasmodique,  atrophie  musculaire.  C 
précisément  le  mécanisme  que  nous  pouvons  invoquer  à  proi 


1.  —  J.-M.  Charcot  :  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 
—  Badinski  :   De  l'atrophie  musculaire  dans  les  paralysies  hysièriq\ 
(Archives  de  neurologie,  1866). 

2.  —  Brissaud  :  Société  de  neurologie,  4  déceiiibrc  1902.  . 


de  nos  ohsemlions.  Ghesi  les  cataloniqnes,  Véinl  panopliobique 
s'ûccompat^ac  J'abonl  d'UDe  coniraclion  ariive  des  flicmbres 
supérieurs  :  le  fait  tle  crisper  les  doigts  constiuie  une  maiiifes- 
laliori  habituelle  de  Télat  anxieux  ;  s'accrocher  désespérëmeiU 
à  quelqu'un,  a  un  objet,  à  un  meuble  est  un  acte  fréquent  de  la 
part  des  malades  stiipides.  Celle  contraction  devient  bientôt 
conlraclure  permanente»  et  si  celte  dernii're  se  prolonge  un 
temps  suffisant,  Tatrophie  musculaire  et  les  rétractions  s  ensui* 
vent  Chez  le  dément,  rattitude  siéréotjk'pée  n'est  qu'une  contrac- 
tion d'abord  volontaire  de  certains  i^roupes  musculaires  devenue 
permanente  par  une  sorte  d  hatïitude  morbide  et  entraînant  à  la 
longue  les  mêmes  phénomènes. 

M.  BKISSALU,  de  Paris.  —  Les  faits  signalés  par  M.  Cullerre 
j^ont  d'un  très  grand  intérêt  tl  n*est  pas  douteux  en  effet  qu'un 
grand  noml>re  d  accidents  djstropbiques,  altribués  à  tort  à  <les 
lésions  médullaires  ou  périphériques,  soient  au  contraire  des 
phénomènes  intimement  liés  h  certaines  psychoses;  ils  sont 
vraiment  d'origine  corticale.  Ce  diagnostic  est  d'une  grande 
importance  lorsqu'il  s'agit  d*expertises  médico-légales,  en  par- 
ticulier dans  ce  qu  on  appelle  les  »  accidents  du  timail  ». 

M#  HEmr  MKIGIC,  de  Paris.  —  La  connaissance  de  Torigine 
psjWbûpathiciua  de  ces  accidents  est  non  moins  im portante  au 
point  do  vue  Ihérapeutique.  Si  le  désordre  mental  n'est  pas  trop 
profond,  une  iliscipline  psychomotrice  appropriée  peut  donner 
d*beureux  résultats. 

MM  MARILLE  et  CAPGRAS,  de  La  RorheUe,  ont  observé  un 
cas  de  rétraction  et  de  contracture  de  l  avant-bras  chez  un 
confus  qui  a  guéri  au  bout  d'un  an.  La  contracture  et  Tatroph le  ont 
guéri  peu  à  peu*  Ces  faits  existent  cbeat  les  déments  précoces. 

M.  IMOE.  de  Hennés^  rappelle  que  Kraepelin  a  signalé  des  cas 
absolument  analogues* 

M.  DENY,  de  Paris.  —  Sans  méconnaître  rintérétdes  faits  que 
vient  de  rapporter  M.  Cullerrc^  qu  il  me  soit  permis  de  i^appeler 
que  les  étnts  de  tension,  de  rigidité  musculaire  avec  les  altitu- 
des stéréotypées  qui  les  accompagnent,  lorsqu'ils  se  montrent 


tfiiftô  façon  persistante,  sans  relation  avec  les  idées  délirante 
ou  lies  troubles  émotionnels,  sont  presque  pathognomonique 
de  la  catatonie  de  Kahlbaum.  Quant  à  Torigine  corticale  de  C( 
troubles  musculaires,  sur  laquelle  vient  d'insister  avec  tant  c 
raison  M.  Brissaud,  c'est  sur  elle  que  s'est  appuyé  Kraepeli 
pour  rattacher  cette  psychose  à  la  démence  précoce. 

D'  SIZARET,  Médecin  en  chef  de  V Asile  d'aliénés  de  Rennes 

Note  sur  le  traitement  de  la  crise  d'épilepsie.  - 

L'examen  de  l'épileptique  en  crise  révèle  bien  souvent  qu'il  y 
sous  l'influence  convulsive,  un  degré  parfois  très  prononc 
d'occlusion  de  la  trachée  ;  ce  phénomène,  privant  le  pâtiei 
d'air  respiratoire,  a  pu  être  considéré  comme  principal  produ 
teur  de  l'attaque;  mais  tout  en  reconnaissant  qu'il  joue  i 
certain  rôle,  nous  devrons  le  placer  au  second  plan,  en  faire  u 
effet  plutôt  qu'une  cause  de  l'accès.  M.  le  Professeur  Joffroy 
assimilé  par  comparaison  les  effets  de  la  pendaison  à  ceux  ( 
l'attaque  épileptique,  en  raison  des  analogies  présentées 
morsure  de  la  langue,  convulsions,  perte  des  urines,  amnés 
rétro-antérograde,  etc.  C'est  l'interruption  brusque  de  la  nutr 
tion  de  l'encéphale  qui  paraît  en  cause,  comme  pour  les  convu 
sions  succédant  aux  grandes  hémorrhagies  auxquelles  Paul  Be 
avait  trouvé  pour  cause  Yanoxhémie.  En  outre,  Taccumulatic 
d'acide  carbonique  dans  le  sang  a  une  action  excitante  ;  l'actic 
toxique  de  l'oxyde  de  carbone  amène  également  des  phénom< 
nés  convulsifs. 

M.  le  Dr  Dide  a  eu,  en  1898,  Tidée  de  provoquer  des  convu 
sions  en  mettant  des  corps,  puissants  réducteurs  chimiques  (pj 
exemple  le  sulfure  d'ammonium  et  le  bisullite  de  soude)  e 
contact  avec  les  circonvolutions  cérébrales.  Des  convulsioi 
ont  apparu;  puis,  le  nombre  des  globules  a  beaucoup  augmen 
en  même  temps  que  ceux-ci  s'altéraient  dans  leur  forme  (aspe 
crénelé). 

La  connaissance  de  certaines  des  théories  sur  la  pathogén 
de  répilepsie  brièvement  retracées  plus  haut,  l'aspect  d'asphyx 
lamentable  de  l'épileptique  en  crise  m'ont  donné  l'idée  d'essay< 
un  traitement  de  l'attaque. 

Appelé  précipitamment  auprès  de  l'un  de  nos  vieux  pensioi 
naires  âgé  de  50  ans,  à  l'Asile  depuis  1873,  menacé  d'asphyx 


au  cours  d'une  crise  violeiUe  faisanl  paviit  tVime  st^rie  comiDê 
il  en  avait  souvent,  j'ëUiis  accompafcni^  prt^fciséinent  du  IV  Dide 
6t  de  notre  interne,  M.  Duroclier.  Le  malade  elail  étendu  chez 
lui,  les  liens  des  vâtements  parraitemeut  desserrés,  la  ligure 
violBcéet  la  tjouctie  et  le  nez  souillés  ou  remplis  de  bave,  les 
yeux  vitreux,  le  pouls  irrégulier,  les  extrëmilés  froides,  en  étal 
d'asphyxie  imminente.  Je  lis  immédiatement  cliercher  un  ballon 
d'oxygène  et  lui  introduisis  entre  les  lèvres  la  canule  du  luhe  ; 
a  peine  te  robinet  lut-il  ouvert,  à  peine  les  ifilmlatious  activées 
par  des  pressions  sur  le  hallon  eurent-elles  été  eoitimenct'*es  fine 
le  malade  se  ranima,  les  yeux  reprirent  Taspecl  de  la  vie,  le 
malade  se  mit  sur  son  séant  et  chercha  a  frapper  les  getis  qui 
renlnuraienl  :  c'est  un  vieux  dément,  toujours  désagréable  et 
violent.  Il  lultui  le  maiuteuir  soigneusement;  nous  essayâmes 
de  lui  faire  une  saignée;  cela  nons  fut  impossible  tant  il  se 
débattait.  La  crise  étiiit  bien  arrêtée  et  ne  repai  ut  pas. 

J*ai  eu  ridée,  à  lu  suite  de  cet  essai  de  Toxygi^ue,  de  traiter  par 
des  inhalations  du  même  gaz  des  accès  subintrants  chez  un 
malheureux  enfant  Agé  de  13  ans,  entré  depuis  4  ans  à  T Asile, 
idiot,  î^ujet  k  iJes  crises  qui  sont  parfois  très  nombreuses  {jus- 
qu  â  â(Mt  par  mois)  ;  les  crises  cessent  de  suite,  te  petit  malade 
se  calme  et  sa  santé  générale,  bien  précaire,  parait  se  maintenir. 

Uans  le  service  des  femmes,  plusieurs  malades  ont  été  égale- 
meni  soumises  aux  inhalations  d'oxygène  pendant  des  crises 
nienai^antcs.  Nos  essais  paraissent  très  encourageants  et  sont 
poursuivis  attentivement* 

Je  puis  en  tous  cas  dire  que  remploi  des  inhalations  d'oxygène 
(emploi  (|ui«  lùen  entendu,  parait  tout  k  (ml  inotTensiO,  fait 
rapidement  cesser  la  crise  d'épilepsie. 

Jâ,  R.  l'AtLHAS,  Médecin  en  chef  de  VAsile  des  aliénés 
d'AifiL 

Contraeture  grippale  observée  chez  de  vieux 
déments.  —  Depuis  deux  ans  chaque  épidémie  de  grippe  a 
arrèi*'  mrm  attention  sur  une  symptomatologie  particulière  à 
quelques-uns  de  nos  vieux  déments  de  TAsile  et  c^^nsistant,  dès 
l'invasion  de  tti  maladie,  en  une  contracture  plus  ou  moins 
généralisée. 

Lu  mort  a  été  la  terminaison  des  cas  les  plus  accusés,  el« 


fff  dmKlîiiitdtef'est  produite  dans  les  fingHiwtfeiiétrt 

i.a  seule  autopsii^  faite  a  révélé,  à  titre  de  It^sioii  aiialomo 
Uiologique  coacomitante,  de  la  congestion  des  méninges  et 
léger  piqueté  delà  surface  du  cortex. 

Évidemment  il  ne  s'agit  là  que  d'un  processus  familier 
génie  grippal,  celui  que  nous  observons  si  communément  d 
la  clientèle  ordinaire  sous  la  forme  de  cette  roideur  pari 
intense  qnii  tfMr  b  céphalée  et  la  rachialgie,  marquent 
pnnci|iaMx  préludes  neuropathiques  de  Tafifection.  Mais,  che 
dément  sénile,  le  terrain  diffère  et  de  telle  sorte  que  la  roid 
emprunte  aux  conditions  d'altération  préalable  des  centres  r 
veux  une  disposition  à  transformer,  par  une  réaction  absc 
ment  insolite,  ^ies  troubles  habituellement  légers  et  supertic 
eu  des  accidents  d'une  morphologie  massive  et  d'une  gra^ 

H,  Ernest  DUPRÉ,  de  Paris.  —  Dans  les  cas  de  ce  genre 
eiiilâ  preeifU  toufours  un  certain  degré  de  méningite 
rend  compte  du  syndrome  clinique  observé  (signe  de  Ken 
exagérations  de  réflexes,  contractures). 

M,  A.  ilâ&IBf  Médecin  en  chef  des  Asiles  de  la  Seine  (  VI 

juif). 

Les  habitués  des  Asiles.  —  Dans  sa  chronique  sur 
aliénés  en  liberté,  M.  Ritti,  en  1903,  s'appuyant  sur  les  crin 
et  délits  commis  hors  l'Asile,  avant  ou  après  internement,  ré( 
mait  comme  mesure  générale  à  tous  les  aliénés  les  séquest 
tions  rapides  et  les  sorties  moins  faciles. 

J'ai,  en  réponse,  préconisé  comme  mesure  générale,  l'hôp 
psychiatrique  d'observation  avant  internement,  Tintervent 
judiciaire  consécutive  et  Yopen  door  sous  toutes  ses  formes 
compris  l'assistance  familiale  surveillée  dans  la  plus  lai 
mesure  ;  mais  je  n'ai  pas  préconisé  la  colonisation  famili 
pour  les  aliénés  criminels,  comme  semble  l'indiquer  M.  Kéra 
(pp.  62  et  102)  de  son  rapport. 

Au  contraire,  je  préconise  l'Asile  spécial  de  sûreté,  d'aut; 
plus  que  je  réclame  les  libertés  nécessaires  aux  malades  ii 
dangereux,  dont  je  persiste  à  croire  le  diagnostic  possible, 
contre  quoi  je  m'élève,  dans  ma  réponse  à  M.  Ritti,  c'est  pré 


âément  cette  cotilysion  de  lous  les  aliénés  en  mi  seul  hloc  ei  en 
un  seul  Asile  ferme»  l'Asile  Paimcuc  de  1838* 

On  pourrait  taxer  d  entliousias^me  juvénile  et  d'inexpérience 
ceux  ijui  préconiseraienl  \  open  doar  pour  les  aliénés  criminels. 
Je  proteste  contre  une  telle  confusion  que  rien,  dans  ce  que  fm 
écrit,  ne  permet  de  m  imputer. 

Je  profiterai  de  l  oceusion  pour  développer  mes  idées  concer- 
nant ces  malades  à  traiter  à  part  et  qui  actuellement  empoi^n- 
nent  nos  Asiles,  au  plus  «^rand  préjudice  du  putilic,  des  assistes 
ordinaires  et  de  tout  le  personnel 

Les  efforts  des  médecins  aliénistes  depuis  un  siècle,  oui 
arraché  progressivement  à  lu  répression  des  catégories  nom- 
breuses dindividus  désormais  considéras  comme  malades*  et 
partant  irresponsables  :  des  persécutés*  des  persécuteurs,  des 
dégénérés,  des  raison nants*  des  processiTs,  des  paralyti- 
ques, etc.,  diagnostiqués  à  temps,  ont  ainsi  pris  la  roule  de 
TAsile  sans  passer  par  le  stigmate  du  jugement  et  de  la  condam- 
nation consécutive. 

La  statistique  du  nombre  des  aliénés  reflète  pour  une  part  ces 
progrès  de  la  science  mentale,  qui  ne  sont  pas  étrangers  à 
Vaugmentation  progressive  du  contingent  des  Asiles. 

Cependant»  un  certain  nombre  d  individus  encore  incarcéréf 
pourraient  encore  tiénéticier  de  mesures  les  faisant  passer 
des  prisons  m\  Asiles,  si  un  examen  psychique  méthodique 
était  pratiqué  dans  ces  milieux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voyons  ainsi,  au  cours  du  siècle,  des 
catégories  iniportantes  d^individus  passer  de  la  prison  ^TAsile  : 
t*  les  uns  avant  jugement  lorsqu  un  examen  médico-légal  a 
permis  de  faire  un  diagnostic  a  temps  ;  les  autres  après  juge- 
ment et  incarcération,  la  Tolie  étant  reconnue  après  coop; 
4*  une  deuTîième  catégorie  comprendrait  les  individus  sains  au 
Biomenc  de  la  condamnation,  mais  atteints  de  folie  plus  tard, 
alors  que  les  précédents  étaient  des  aliénés  eondamni*s  parce 
que  méconnus  par  les  irilmnanx  :  H*  une  troisième  catégorie  de 
cas  pourriui  cire  ajoutée  aux  précédents,  c  est  celle  de  ces 
individus  qui,  placés  une  première  fois  a  TAsile  en  dehors  de 
tout  démêlé  avec  la  justice,  y  prennent  goût,  en  quelque  sorfe, 
à  l'Assistauce  dont  ils  deviennent  parasites,  inoirensifs  parfois, 
uu  le  plus  souvent  corrompus  au  contact  des  délinquants  classés 


imepmiÂtM^  de  pi  iis  apprennent  rimmunitô  pjtrtjisiiUèrt 
laqiiollo  lis  peafeat  prétendre  désormais  é|'4é||iiQÉttMMi 

'  âi3iitêÈBH4à  des  établissements  normaux  d'assistancei  1 
flUniDge  ie  ces  diverses  catégories  nouvelles  d'assistés  avec  I 
contingent  ên  voe  duquel  ils  sont  fondés,  menace  de  les  déne 
turer  daas  lear  but  d'instruments  thérapeutiques  et  d'hôpitau 
lie  traitemefitft  de  plâs  en  plus  ouverts.  C'est  pourquoi  il  y  a  lie 
d*établir  un  Asile  spécial. 

Leseiimiûfils-îdi(Miés  ou  condamnés  consécutivement  reçor 
natlMAlléè  éfeieiii  jusqu'ici  au  nombre  d'une  centaine,  réuni: 
au  moins  durant  leur  temps  de  peine,  à  l'Asile  spécial  d 
Gaillon  ;  après  ce  temps  ils  passaient  du  service  pénitentiaire 
calui  de  l'Âssiâtance,  et  je  les  ai  connus,  réunis  au  nombr 
d^une  soixantaine,  à  l'Asile  de  l'Eure,  dont  une  section  devena 
en  quelque  sorte  un  diverticule  de  Gaillon. 

Les  militaires  de  la  légion  étrangère,  seul  corps  de  profes 
sionnels  subsistant,  formaient  par  leurs  réformés,  avant  o 
après  Conseil  de  guerre,  des  délinquants  militaires  aliénés,  du 
nombre  à  peu  près  équivalent,  réunis  à  l'Asile  de  l'Allier  où  j 
les  ai  étudiés. 

Cela  fait  déjà  plus  de  200  aliénés  très  particuliers  pour  qi 
les  a  observé  de  près  ;  leurs  tendances  agressives,  leur  indisci 
pline,  leurs  ruâes  et  la  simulation  fréquemment  mêlée  aux  réel 
troubles  morbides,  en  font  des  sujets  éminemment  difficiles  e 
dangereux  pour  tout  leur  entourage,  compris  les  malade 
inoffensifs  qu'ils  maltraitent  et  terrorisent  ainsi  que  le  pei 
sonnel. 

La  suppression  du  quartier  pénitentiaire  de  Gaillon  et  de 
concentrations  analogues  des  Asiles  de  Navarre,  Sainte- Cathe 
rine,  etc.,  ne  saurait  aboutir  à  la  simple  dissémination  dans  le 
Asiles  ordinaires  de  ces  sujets  très  spéciaux. 

D'autre  part,  on  va  fermer  avec  raison  la  sûreté  de  Bicêtre 
qui  servait  de  lieu  de  placement  pour  les  aliénés  simples  à  ten 
dances  dangereuses,  répondant  jusqu'à  un  certain  point  à  1 
qualification  d'aliénés  criminels  par  opposition  aux  précédents 

Nouvelle  cause  de  mélange  fâcheux;  ajoutons  à  toutes  ce 
catégories  les  récidivistes  des  Asiles,  malades  à  internement 
multiples,  parasites  volontaires  ou  sachant  provoquer  l'interne 


rnenl  d  onice  pur  la  menace  et  au  besoin  l*arle  qu*ils  suveni 
impunjâsalile  par  leurs  intêrnéiuents  réitérés. 

Ici,  il  y  a  lieu  de  tlistingiior  les  parasilesinolTensîfs»  vtTîlnbles 
déclassés  et  débiles,  relevant  d"yne  Assistance  pennanenle, 
telle  que  la  colonisation  agricole,  et  les  vicieux  difficiles,  cliez 
qui  la  folie  coexiste  avec  le  vica  ou  alTecte  des  formes  d  amora* 
lité  qui  y  confinent. 

Ces  derniers,  au  nombre  de  150  hommes  et  6(>  femmes  pour 
la  Seine ^  devraient  être  réunis  avec  les  crimineis  aliénés  et 
aliénés  criminels  précités,  pour  constituer  un  établissement  à 
part,  que  le  réj^inii;  particulier  et  la  discipline  spéciale  néces- 
saire justilient,  non  moins  que  la  nécessité  d^éviler  aux  autres 
uue  promiscuité  inacccptahlo. 

Les  parasites  inutrensifs  des  Asiles  sont  parfois  en  même 
temps  des  parasites  des  prisons  ;  il  esl  telle  catégorie  de  réei* 
diviâtes  de  la  loi  sur  le  vagabondage  et  la  mendicité  qui,  a  les 
regarder  de  près,  se  font  arrêter  sans  jamais  commettre  des 
actes  bien  reprébensibles,  juste  usscje  pour  être  mis  u  l'abri 
dans  tes  prisons;  ta  même  eause^  c  est-à-dire  rinatlaptation 
iale  par  inllrmité  on  déhilité  physique  ou  mentale,  peut  les 
ire  devenir  parasitas  des  Asiles  au  lieu  des  prisons,  ou  bien 
alterner  les  divers  modes  de  parasitisme  par  rapport  aux 
muiliples  institutions  de  cbarité,  de  thérapeutique,  de  répres- 
sion, etc. 

Ce  parasitisme  accentue  encore  rinsociabilité  en  achevant 
(fatrophier  ce  qui  pouvait  subsister  de  facultés  d*adaptûtion. 
Comme  il  y  a  une  Asylum  dmmitia  ou  atrophie  des  instincts 
sociaux  par  séjour  prolongé  aux  Asiles,  il  peut  y  avoir  un  allai- 
blissemenC  psychique  spécial  analogue,  di\  aux  incarcérations 
répétées  ou  prolongées  ;  tes  mêmes  east  en  fait,  â  observent 
dans  les  deux  milimix  artîliciels,  et  ces  eas  particuliers  relèvent 
d'une  assistance  continue,  distincte»  à  la  fois  des  aliénés  dan- 
gereux et  des  aliénés  curables  ordinaires. 

Les  délinquants  aliénés  et  les  aliénés  dangereux  compris 
ainsi  que  nous  venons  de  les  déterminer,  sont  des  piliers 
d'Asiles,  le  plus  souvent  parce  que,  chroniques  et  dangereux,  et 
parce  que,  même  améliorés  ou  giH'*ris,  il  pèse  du  chef  de  leur 
danger  antérieur  une  présomption  légitime  qui  influe  sur  leur 
maintien,  surtout  lorsqu  ils  oui  eu  des  rechutes  antérieures. 
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LÏMomMéit  ée  leur  nombre  se  complique  de  celui  h 
maintien  prolon^^é  à  TAsile  et  il  faudrait  encore  sanction! 
plus  étroitement  leur  maintien  par  une  interviijttîfifi^  Mt 
Ifiédicale  (judiûfiltre  autant  que  possible),  qui  couvre  la  resp 
iabilité  du  médecin  et  complète  la  loi.  (Ex.  de  Vacher  s( 
guéri,  bien  que  homicide  passionnel  antérieur  et  devenu  dep 
éventreur  dô  bergères.)  Cette  maintenue  a  lieu  actuellement 
Tailtorilé  dtt  JOédêcin  ou  par  l'autorité  administrative  qui  p 
ne  pas  dûnâflV fuite  à  la  sortie  proposée  parle  médecin traiU 
(Ëx.  à»  M(f|  «Uj  plus  loin.) 

A  l'^lNitfftéâi  vues  noiis  reprendrons  les  catégories  disi 
^éda  plus  hiut  au  sujet  desquelles  nous  apporterons  quelq 
observations  complémentaires. 

Au  point  de  vue  juridique  propre,  étant  donné  le  sens  où 
jWflstM  eotfiltdeEit  le  mot  criminel,  c'est-à-dire  :  «  Individu  ay 
été  rfirniiniî  coupable  et  responsable  d'un  acte  qualifié  «  crim< 
nous  Q'avouâ  qua  rarement  à  observer  à  TAsile  des  malades 

Au  sens  plus  général,  d'individus  ayant  commis  des  ac 
délictueux  et  venant  des  prisons,  nous  en  avons  souvent  et 
plus  en  plus  fréquemment,  depuis  qu'il  est  question  de  crée 
^Itl|}i(iFn#  iMVton  spéciale  d'aliénés  difficiles. 

Actuellement,  nous  en  avons  dans  le  service  13.  Par  gei 
de  psychose,  on  peut  les  grouper  comme  suit  : 

i  Alcoolique  (mendicité), 
i  Mélancolique  (mendicité). 

1  Épileptique  hémiplégique  (contrebande  d'allumettes). 
1  Persécuté  (homicide.  Infraction  à  interdiction  de  séjour). 

I  Dément  précoce  (mendicité). 

i  Dégénéré  hystérique  (vagabondage), 
â  Débiles  (vagabondage). 

5  Paralytiques  généraux  (vol,  grivèlerie,  outrage  à  la  pude 
menaces  de  mort,  infraction  à  la  police  des  chemins  de  fer). 

II  était  intéressant  de  reprendre  la  statistique  générale  ( 
cas  de  ce  genre,  c'est-à-dire  de  tous  les  individus  ayant  encoi 
des  condamnations  variées  et  évacués  ensuite  des  prisons  : 
l'Asile. 

Nous  avons  pu  faire  cette  recherche  en  ce  qui  concei 
l'Asile  de  Villejuif  depuis  l'année  1896,  soit  huit  années.  En  vc 
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|p  tal>leau  réeapitulalïr  qu'il  serait  Inléressanl  de  campl(*ler 
avec  une  staUstique  semblable  pour  tous  les  autres  services  de 
la  Seine  : 
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Nous  avons  groupé  sous  le  titre  délits  divers  cm%  qui  étaieut 
i^oléM  et  rr^poiidaieiit  a  des  eaii^fçorie^  rares  et  spiViales  (ehnn- 
tige,  taux,  inrraclions  au  rode  militaire*  aux  régleinentÀ  mufii- 
dpaux  sur  Touverture  des  débits,  dégradations  des  nionumeiits 
publics,  etc.)- 

Ce  sont  en  principe  les  malades  de  ces  diverses  t'at^^gDrlÉ^s  de 
délinquants  qui  sont  visés  pour  être  istilt^s  5iiéc*ialcmf*iU  ifans 
le  projet  de  M.  Uubief,  où  il  est  question  d'Asile  pour  les  aliéné:^ 
dits  criminels  et  les  erimtnets  aliénés* 
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L'appréciation  de  Tétat  mental  d'un  délinquant  au  inomenÇ 
son  jugement  est  le  plus  souvent  livrée  au  seul  soin  des  mag 
trats  qui  peuvent  méconnaître  Taliéné  sous  le  criminel,  et 
condamner,  quitte  à  reconnaître  plus  tard  son  irresponsabili 
Ce  mode  d'appréciation  établit  souvent  une  dbnfusion  entre 
catégorie  d'aliénés  criminels  et  celle  de  criminels  aliénés,  ca 
gories  que  reconnaissent  certains  auteurs  et  que  Ton  voudi 
voir  plus  sérieusement  délimitées. 

Les  deux  espèces  d'aliénés  différenciés  par  certains  sous 
nom  d'aliénés  criminels  et  de  criminels  aliénés  ne  sont  souv( 
déterminées  qu'au  hasard  des  juridictions;  souvent  on  méc( 
naît  le  malade  ;  on  en  fait  un  délinquant  d'abord,  qu'on  dét 
mine  aliéné  après  coup.  Plus  rarement  on  s'aperçoit  d'emb 
de  l'état  morbide  et  on  épargne  au  malade  la  tare  suppléme 
taire  d'une  condamnation  inutile. 

La  distinction  des  aliénés  criminels  par  opposition  aux  crii 
nels  aliénés  est  plus  administrative  que  médicale. 

La  vraie  distinction  scientifique  serait  celle  qui  opposerait  a 
réactions  dangereuses  issues  de  la  maladie  initiale  de  leur  autc 
celles  qui  en  seraient  indépendantes. 

Car  il  y  a  des  individus  dangereux  parce  qu'aliénés,  etd'auti 
chez  qui  la  criminalité  coexiste  avec  la  folie  et  en  peut  ê 
indépendante. 

Beaucoup  de  ceux  qui  sont  dangereux  parce  qu'aliénés  cesse 
de  l'être  une  fois  reconnus  et  soignés  convenablement.  Ce 
constatation  est  d'ordre  médical,  et  un  tel  individu  peut  av» 
été  inculpé,  condamné  même,  et  passer  ensuite  à  l'Asile  or 
naire.  Là,  il  peut  être  maintenu  sans  distinction  par  rapport  a 
autres  malades  si  ses  réactions  dangereuses  étaient  en  rapp( 
avec  des  troubles  morbides  méconnus  et  atténués  depuis,  cec 
est  le  cas  fréquent  (Paralysie  générale,  etc.)- 

Dans  un  cas  il  nous  a  paru  (en  dehors  de  toute  simulatic 
que  la  prédisposition  avait,  dans  risolemeiit  cellulaire  compli 
engendré  une  bouffée  délirante  dégénérative  chez  un  indivi 
relativement  normal  au  temps  du  délit  et  condamné  comme  t 

Ce  condamné,  guéri  de  sa  psychose,  parut  susceptible  d'èt 
de  nouveau  atteint  si  on  l'eût  ramené  à  la  [)rison  cellulair 
aussi  fut-il  maintenu  à  l'Asile  par  mesure  administrative  dura 
plusieurs  mois,  bien  que  porté  guéri  et  proposé  sortant. 


C'eâl  m  exemple  de  iimititcniio  par  mesure  adminislrative 
assez  fri^qiipnl  ;  il  est  tïonr  permifl  de  penser  scniil  facïle 
d'édicter  des  mesures  spéciales  de  sorUes  pour  les  aliénés  iïm\- 
l^ereux  ou  dinkites.  Totitefais  ces  mesures  devruieiil  toujours» 
être  prises  après  avi?  des  médeeius,  car  elles  peuvent  iHre  inu- 
tiles parfois,  témoin  le  eas  précité  ilout  il  me  sullira  de  donner 
leî  un  extrait  du  dossier  médical  : 

(1  Mey — 1  eondumné  h  iHmois  de  prison,  le  ?S  juin  UKii,  pnui 
mendicité  en  réniiion.  Passé  de  Fresnes  an  lïépiH  le  10  juillet, 
reconnu  délirant,  mais  passé  au  Pavillon  de  chirurgie  pour 
panaris  profond  du  pouce,  opéré  le  it  juillet  et  renvnyé  al  Asile 
de  Villejuif  le7  août  1904. 

a  tt  septembre  190S. 

s  J'ai  l'honatMir  d'appeler  votre  lnenveillaateindulf;ence  et  votre  solli- 
citude sur  le  nommé  Mey...  Arihiir,  en  vue  d'obtenir,  si!  est  fxmitde, 
qu'il  smt  Tobjel  d'une  mrsure  adminislrilive  permettant  son  renvoi  à 
ta  rrontièro  Belge. 

D  Cet  homme  a  encouru  une  peine  d'un  an  d'empHsoiinemeiit  qn'U  a 
eommen(!i^  à  subir  su  cellule*  (11  peut  je  crois,  de  ce  chef,  obti^ntr 
remise  du  »i«art  de  la  peiiuM  Devenu  malade  ensuite  par  irouble^i  uien- 
lûux  (mélirieolie  avec  ïâéa^  dr  persi^eution).  il  ■  présenté  des  eomplica* 
lions  morbidos  ayant  entraîné  une  inlerTenlion  chirurgicale  sérieuse 
au  Pavillon  ehlrurgical  de  Sainte -Anne. 

M  Je  ne  pnb  le  ^'arder  à  l'A<tite  puisqu'il  ne  délire  plui«  et  mon 
devoir  de  médecin  fait  que  je  dois  taire  toutes  réserves  concernant  la 
recbtite  imminente  an  cas  ou  il  serait  de  nouveiu  emprisonné  en  celtulo 
è  Fresnes. 

m  Je  propose  qu'il  ioit  de  suite  expulsé  sur  la  Trontière  Belize  pour 
rejoindre  sa  lamille  et  éviter  la  réapparition  de  troubles  mentaux, 
n  Vettlllex  agréer,  Monsieur  le  Préfet,  etc. 

te  malade,  maigre  les  certiricals  de  non-deljre  de  MM,  Pactet 
et  Marie I  fut  maintenu  k  T Asile  jusqu'à  rexptratiun  de  sn  peine 
pomplèie,  snns  remise  du  quart,  c  est-ii  dire  jnsqu  au  iS  mars 
1003»  six  mois  après  les  profvositions  de  sortie  réit*'rées* 

Ilutre  les  catégories  preeédenleîs,  les  Asiles  renferment  actuel 
lement  toute  une  série  d'individus  vicieux  qui,  par  leur  indisrî* 
plîne,  teursï  mauvaises  tialùtudes,  leur  teridance  u  la  révolte  ei 
leur»  penrhantii  agresHifs  sunt  la  terreur  du  personnel  rt  des 
malades  tranquilleà  ;  ils  peuvent  avoir  commis  des  detils,  indé- 


'  pentiamment  de  leur  etai  morbide,  mais  souvent  ms\ 


rester  ii  la  limite  du  Code,  soit  en  bénéficiant  d'un  interaemei 
préalable,  soit  auUemeiiL;  sans  commettre  toujours  des  act< 
QôtteBftdtil  rapïflMiiHitoe  au  dehors,  ils  se  rendent  cependai 
presque  toujours  insupportables  dans  les  services  ordinaires. 

Ils  diiïèrâûl  prolondément  des  aliénés  criminels  avec  lesque 
m  wrtit  tmtd^t  lèA  «étifondre,  et  tandis  que  pour  ces  demie 
il  âeralt  nécessaire  de  modifier  la  loi  de  1838  au  point  de  vue  ( 
leur  placement  et  de  leur  maintenue  à  TAsile,  pour  les  vicieu 
la  loi  de  et  1  autorité  médicale  pourraient  suffire  pour  régl< 
1^  diifirenta  déCdls  dâ  leur  traitement.  Il  est  évident  qu'( 
attendant  les  modilieations  à  la  loi  un  tel  service  des  viciei 
pûurmti^à  fortiori^  recevoir  certains  aliénés  criminels  et  crini 

Le  projet,  qui  est  actuellement  sur  le  point  de  se  réaliser  po 
ïf^  dr^parteuieni  de  la  Seine,  comprendra  les  individus  dangerei 
dujk^  lu  plus  large  acception,  non  seulement  les  individus  q 
ont  eu  miiUâ  à  partir  avec  la  justice,  mais  aussi  les  indi\id 
qui  rront  jamais  été  condamnés  et  qui  cependant,  dans  KAsil 
constituent  mi  gros  danger.  J'ai  dans  mon  service  un  indivi( 
qm  aâi  anlropophage,  a'est  un  mangeur  de  nez  et  d'oreilles  ; 
n'a  liaft  ea  maille  à  partir  avec  la  justice,  mais  je  suis  obligé  ( 
le  laisser  en  chambre  d'isolement  presque  constamment,  par 
que  dans  la  cour,  en  passant  près  d'un  malade,  il  lui  saule  î 
visage  pour  le  mordre.  H  n'a  jamais  été  condamné,  mais  il  fa 
drait  qu'on  puisse  le  mettre  dans  un  quartier  spécial  pour  qu'il  i 
fût  plus  en  contact  avec  les  malades  ordinaires  que  nous  avon 

Il  y  a  d'autres  individus  que  leur  état  de  folie  sexuelle  oblij 
à  entrer  dans  nos  Asiles.  Or,  il  peut  y  avoir  des  malades  tr 
tranquilles,  très  honnêtes,  qui  se  trouvent  voisins  de  lit  avec  \ 
individu  qui  n'a  jamais  été  condamné,  mais  dont  les  mœurs  so 
particulièrement  dangereuses  pour  ceux  qui  sont  en  dortc 
avec  lui,  d'autant  plus  que  ces  derniers  peuvent  être  des  ge 
extrêmement  intéressants  et  (jue  la  loi  oblige  h  passer  p 
l'Asile,  ce  qui  comporte  comme  corollaire  moral  le  devc 
d'assainir  cet  Asile  et  d'y  proscrire  certaines  promiscuités. 

On  doit  donc  prévoir  des  Asiles  spéciaux  })our  des  individ 
de  ce  genre  qui  ont  eu  la  chance  de  passer  au  dc'but  pour  d 
aliénés,  qui  s'en  servent  pour  commettre  des  délils  quand  on  l 


fml  soilii%  sûrs  de  rimpunité  par  la  pri-somption  de  folie^  mAb 
qui  sont  quand  môme  rie  mauvais  garnemeïits,  totil  en  étant 
iliisiiqmlibrés.  Il  y  a  de  vm  itidividus  fiui  savent  Irès  bien  que  du 
fait  de  leur  brevet  d'aliénés  ils  ont  la  droit  de  tuer  un  sergent  de 
ville  ou  de  Taire  n  importe  quoi.  Il  est  certain  que  ces  individus-là 
usent  d  une  véritable  terreur  et  disent  ouvertement,  au  momeni 
oii  on  va  les  fuir  e  sortir  :  Je  sais  bien  que  j'ai  été  un  aliéné  et 
que  je  puis  commettre  maintenant  un  cHme,  on  ne  me  condam- 
nera pas.  Ces  individus-tti»  sHls  ont  été  constatés  aliénés  avant 
toute  condamnation,  ne  peuvent  plus  être  (catalogués  dans  les 
criminels  devenus  aliénés.  11  faudrait  donc  pouvoir  faire  passer 
CCS  gens-la  dans  une  section  distincte  pour  en  débarrasser  les 
services  de  traitement,  afin  de  ]»ouvoir  traiter  avec  le  moin^t  de 
discipline  possible  et  avec  toutes  les  atténuations  compatibles 
avec  la  thérapeutique  actuelle  des  malades,  qui  eux  n'ont  pas 
du  tout  besoin  d'être  tenus  de  la  même  façon* 

Ce  que  nous  venoîis  de  dire  su  (lit  à  caractériser  ces  vicieux  ; 
les  hommes  sont  évidemment  en  plus  j^rand  nombre  que  les 
feraraos*  mais  pour  ces  dernières  il  sul  tit  de  citer  les  prostituées 
et  certaines  héréditaires  à  tendance  éminemment  vicieuse,  pra- 
foodément  perverties,  qui  du  fait  de  leurs  mœurs  et  de  leurs 
excès  de  langage,  sont  une  géne  permanente  pour  les  autres 
malades  qui  se  plaignent  fréquemment  de  se  trouver  en  contact 
avec  elles. 

Jusqu'à  présent,  la  sûreté  de  Bicétre  recevait  seule  ces  mala- 
des hommes.  Il  est  inutile  de  répéter  ici  que  ni  par  son  aména- 
gement, ni  par  le  régime  imposé  m%  malades,  elle  ne  répondait 
aux  besoins  du  service. 

Deux  conditions  indispensables  doivent  être  remplies  pour 
qu'un  service  de  vicieux  soit  d'une  utilité  incontestable  : 

4'  Il  faut  répartir  les  malades  par  petits  groupes  dans  des 
locaux  aussi  restreints  que  passible,  de  façon  h  éviter  les  grou- 
pcmenis  et  les  révoltes  qui  en  résultent  et  à  rendre  la  sturveil- 
lance  plus  facile  ; 

il  faut  faire  travailler  les  malades.  Le  travail,  sans  être 
obligatoire  absolument,  doit  t^tre  encouragé  partons  les  moyens 
possibles.  En  même  temps  qu*il  occupe  et  riistraii  les  malades, 
il  éloigne  de  TAstle  les  paresseux  qui  trouvent  là  un  refuge  tout 
indiqué  contre  I  hiver  et  la  misère  ; 


Î7. 
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3°  Ce  travail  doit  être,  non  pas  agricole,  et  cela  à  eanae  d 
évasions  qui  seraient  constantes,  mais  industrie!  et  individu^ 

Ces  eoncluâioiiâ  ont  été  d'ailleurs  exposées  devant  la  Coi 
mission  mixte  dti  Conseil  Général  en  1899,  par  M.  te  Coli 
.  dans  son  rapport  sur  les  aliénés  vicieux  dans  les  Asiles  d'aliénc 
KWês  fMit  rtni  rentière  approbation  de  M.  Magnau,  dans  s» 
raiïpori  sur  k'  prix  Baillarger de  l'Académie  de  M éc 
rine,  30  octobre  1900.) 

Klles  ont»  du  reste,  commencé  à  être  appliquées  dans  div€ 
pays,  la  Grande  Bretagne  à  Braadmor  pour  ses  aliénés  dang 
rôQx  d^àngldterrâ,  Dundrum  pour  rirlande  et  le  quartier 
tN'i  ili  <|ue  j^ii  (Ifîr rit  ailleurs  pour  TÉcosse;  tout  récemment, 
AUemagne,  il  vient  d'être  ouvert  un  service  analogue  à  ce 
qu'il  est  Qttôstioa  de  créer  à  Paris.  * 

Si  la  séparation  de  ces  malades  difficiles  était  réalisée, 
pourrait  applifiner  plus  largement  la  porte  ouverte  dans  des  s( 
j       tiees  où  I'oti  réunirait  les  travailleurs  convalescents  et  les  chi 
fliquea  ifiotfensîra  en  attente  pour  TAssistance  familiale. 

Pom-  i-ci^  individus  dangereux,  chez  qui  la  folie  existe  avecd 
tendances  aiui^sociales  indépendantes,  il  faut  des  établissemer 
spéciaux,  non  annexés  aux  prisons  ;  mais  il  faudrait  que  d 
spécialistes  fjualitlés  et  compétents  puissent,  dans  les  priser 
faire  la  rei-lie relie  et  le  diagnostic  de  ces  cas. 

Ces  derniers  sujets  et  quelques-uns  des  catégories  précédent 
spécialement  désignés  par  les  médecins,  devraient  pouvoir  êl 
traités  à  part,  en  vertu  d'expertises  médicales  sur  lesquelles 
prononcerait  l'autorité  judiciaire,  concluant  à  ce  placeme 
spécial,  si  l'expertise  et  les  faits  sur  lesquels  elle  s'appuie  para 
sent  le  légitimer. 

La  sortie  de  ces  établissements  spéciaux  serait  égalerae 
soumise  à  une  appréciation  judiciaire  analogue,  tranchant  s 
les  propositions  motivées  des  experts. 

Toutes  les  autres  prescriptions  de  la  loi  actuelle  seraie 
d'ailleurs  applicables  à  ces  établissements,  hors  celles  de  l'entr 
et  de  la  sortie. 


M.  le  D'  MARIE,  Mf^decin  en  chef  de  t  A  site  de  Ville  juif 
fSeineJ^  et  M.  Mabcel  VIOLLETt  interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

Sur  la  Démence  organique  secondaire 
À  quelques  délires  chroniques  hallucinatoires. 

L6S  tiailu ci aaUoDs  observées  rh6£  icsdélîrauls  chronî(|iiûs  snat  ptirtois  uniUtéfillS 
(ptrçues  par  \im  seule  oreiUel,  ou  bien  elles  paraiâ^nt  provenir  toujourri  d*iiitfi 
mimé  dij^ction.  Si  ces  m^lndei  pràsenteot  pitis  tard  dus  troubles  uiolimrs  et 
scnsitifs  po;^l-apo[»liNMitiu4?$i  du  mérite  t]m  m  m  ^TùéQiwani  \m  hal- 
lyelnutions,  mi  peut  être  iimeoé  ù  ne  p;ii;  im^idtirer  qm  falli  sueeessifi  oomme 
dm  cDiiK^tdences.  Nous  pensons  qtji?  les  ballucinvliom  S0nt,  dinj  ef»  ea», 
le  produit  de  réréllijftme  vasculalrechis  de^  prt^dlspasèii  ërélbisme  prèeédaiil  el 
moUiraiil  h  lésion  cireon^crUu  ultérieure. 

A  l'appui  éi)  ms  opl Etions»  nous  upportans  dnq  obsorTalioDS  tirées  des  auteurs 
et  de  notre  pratique  personneHe. 

L*étud6  mirtuUeuse  dashalhicirtîitiorisdes  délirants  chroniques 
les  fait  voir  le  plus  souvent  stércotj  pées»  urieritées  dans  un  sens 
dutermitië.  Les  voix  vienneiiL  do  plancher,  ou  bien  du  plafond  ; 
du  côté  droit  ou  du  côté  gauche,  ou  encore  de  par  dciTière. 

La  plupart  des  malades  nu  tes  entendent  que  d'un  c6té«  too* 
jours  le  même  soil  des  deux  oreilles,  soit  d  une  seule.  Nous 
pourrions  en  dire  autant  des  hallucinations  de  la  vue  qui,  le 
plus  souvent,  se  produisent  en  un  point  déterminé  de  rhori^on  ; 
il  est  toutefois  plus  rare  que  la  vision  ne  soil  perçue  que  par  un 
seul  œiK  (Cas  de  Peterson,  N*  W  méd.  Journ.,     aoiU  iH9(K) 

Si  chez  ces  malades  devenus  vieux,  il  se  produit  une  lésion  en 
foyer  entraînant  des  troubles  moteurs  du  môme  côté  que  celui 
oh  se  pi^aduisaient  les  hallurinations,  on  e»i  tenié  d\i'  ' 
celles-ci  à  un  éréthisrae  vasrulaire  de  t  hémisphère  coi  i  ^  < 
dant  (c*est-à-dire  opposé  aux  troubles  moteurs  etliallueinatoires> 
Cet  éréthisme  vasculaire  préexiste  h  la  rupture  ou  à  robstruction 
du  vaisseau,  le  fait  est  démontré  par  lapix*scnce  des  anévri^imes 
miliaires  et  des  plaques  d'athéroioe  ;  il  est  fort  possible  qu  il 
amène  des  troubles  dans  le  tonus  cérébral  et  dans  le  mode  d'ao 
Uvîté  des  cellules  nerveuses  irrignées. 

Le  fait  même  de  la  direiuion  toujours  semblt^ilde  et  constante, 
des  hallucinaliooSi  suivie  da  troubles  apoplectiques  du  mAmr 
cAté  n  est  pas  sans  analogie  avec  ce  que  nous  savons  tic  la 
déviation  conjujîuée  de  la  tête  et  des  yeux  après  Tictus.  Rappe- 
lons que  la  déviation  t:onjuguée  se  renconii^e  dans  les  lésions  eu 


.foyer  des  Mmisphëres  et  du  mésocéphale,  et,  d'après  Landouz) 
et  Grasset,  suit  les  directions  suivantes  : 

•  Dans  les  lésions  d'un  hémisphère,  le  malade  regarde  ses  mem 
bres  convulsés,  s'il  y  a  excitation,  et  regarde  sa  lésion  s'il  y  £ 
paralysie. 

Dans  les  lésions  du  mésocéphale,  le  malade  regarde  seî 
membres  paralysés  s'il  y  a  paralysie,  et  sa  lésion  s'il  y  a  exci 
tatioii. 

Il  ne  saurait  s'agir  du  mésocéphale  lorsque  l'on  s'occupe  d< 
phénomènes  psychiques.  Nous  voyons  que  l'analogie  se  complète 
pour  1b8  hémisphères,  par  ce  fait  que  les  hallucinations  son 
produites  par  l'éréthisme  excitant  dont  nous  parlons  et  se  pré 
sentent  tlu  côté  des  membres  ultérieurement  paralysés,  ainsi  qu< 
le  faisait  prévoir  la  loi  de  Landouzy  et  Grasset. 

A  Tappui  de  cette  idée  de  l'origine  centrale  des  hallucinations 
nn!is  a]>[iortons  ici  des  faits  que  nous  avons  empruntés  au: 
auteurs  et  que  nous  avons  tiré  de  notre  pratique  personnelle. 

M.  P.  Gahmier  (Arch.  génér,  de  médecine,  1889,  t.  I,  page  320 
donne  l'observation  d'un  malade  frappé  d'ictus  avec  aphasi 
incomplète  et  qui  ne  voyait  dans  ces  phénomènes  qu'une  exa 
cerbation  des  tourments  que  lui  infligeaient  ses  persécuteurs 
n  Son  âpbaste  n'avait  rien  détruit  de  sa  situation  mentale  anté 
.  rieure  ;  on  peut  dire  qu'elle  était  venue  apporter  des  aliment 
nouveaux  au  délire  et  le  fortifier.  Dans  la  mesure  où  il  pouvai 
se  rendre  compte  de  la  perturbation  apportée  dans  les  diver 
modes  dont  se  compose  le  langage,  Eugène  B.. .  était  persuad 
qu'un  tel  trouble  était  le  résultat  de  manœuvres  exercées  sur  li 
par  des  hommes  de  la  science  et  il  est  vraisemblable  que  s 
conviction  se  basait  sur  des  phénomènes  analogues  à  ceux  qu' 
avait  présentés  autrefois.  » 

M.  LwoFF  (Thèse  de  Paris,  1891,  observ.  IV)  cite  un  cas  o 
la  survenance  d'une  lésion  localisée  unilatérale  assez  étendu 
avait  eu  une  influence  curative  sur  les  phénomènes  hallucinc 
toires  et  les  accidents  délirants. 

M.  Féré  fSoc.  de  BioL,  i4  mars  1896),  rapporte  Tobservatio 
d'une  malade  atteinte  de  déviation  conjuguée  par  contractio 
spasmodique  des  muscles  de  Tœil,  de  la  tete  et  du  cou,  q\ 
présente,  à  chaque  accès  de  contracture,  une  liallucinatio 
correspondante,  latéralisée  et  orientée  dans  le  sens  de  la  dévij 
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lion  conjugiif^a;  elle  est  unilatérale  en  t*e  î^ens,  him  que  |>6t\*ue 
par  les  deux  yeux, 

MM,  Mabîk  el  Bonnet  i  Congrès  de  Nancy,  IHOSu  rapportent  te 
cas  (1  un  malade  mort  crictus  avec  tiémipiégie  gauche,  à  Tauiopsie 
duquel  on  trouva  une  hdmorrhagie  cérëbrale  de  Thémisphêre 
droit.  Ce  malade  avait  toujours  ete  soupçonneux*  Il  en  voulait 
aux  prêtres  à  cause  de  la  trafiison  d^im  secret  de  conression, 
mais,  étant  resté  très  religieux,  il  m  confessait  directement  h 
Dieu  Il  s'aperçut  plus  tard  que  des  esprits  lui  volaient  se^i 
prières,  les  rt^pétaient  en  m^me  temps  que  lui  sa  gauche 
Plus  tard,  il  a  vu  Dieu  sortir  du  cadre  d  un  tableau  de  la  chapelle 
gauche  de  1  église;  il  a  reconnu  que  c  était  son  propre  portrait 
Dès  lors,  il  dictait  des  sentences,  sinspirant  à\m  vieux  missel 
f|ui  "  contenait  de  bonnes  et  de  mauvaises  choses,  c»  dépend 
du  côté* , .  les  feuillets  seuls  de  gauche  étant  bons.  It  dialo- 
guait en  outre  avec  les  «  gars  de  gauche  devenus  bienveillants, 
qui  rin^piraient  et  lui  dictaient  ses  réponses.  Il  semblait  s'adre^ 
scr  à  des  titres  imaginaires,  orientant  son  oreilïe  et  ses  yeux 
vers  Tangla  supérieur  gauebe  du  plafond. 

Nous  avons  eu  1  occasion  d'observer,  k  Villejuif,  un  malade 
fort  intéressant  a  ce  point  de  vue.  Le  délire  deee  malade,  délire 
mystique  avec  idées  de  négations  et  mégalomanie  religieuse 
sera  étudié  en  détail  ultérieurement.  Ce  malade  présente  de^ 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouie  en  rapport  avec  son  délire. 
Ap[)aritions  divines  et  diaboliques,  injures,  insultes,  puis  «^cho 
de  la  pensée,  puis  discussions  tliéologiques  et  dogmatiques  sont 
vm  des  deux  yeux  et  perçus  des  déux  oreilles.  Mais  ces  visions 
sont  toujours  placées  h  droite,  de  même  les  paroles  entendues 
lui  paraissent  prononcées  h  droite*  Ces  hallucinations  ne  cessent 
pas  depuis 

En  Octot^re  19<M,  B,*.  eut  des  maux  de  tète  violents  qui  te 
forcèrent  a  s'aliter.  Il  eut  alors  un  ictus  très  léger,  à  la  suite 
duquel  il  présenta  une  hémiparésie  droite,  surtout  marquée  à  la 
face  :  ptosis  de  la  paupière  supérieure  droite*  abaissement  de  la 
commissure  labiale  à  droite,  déviation  de  la  langue  dans  le 
même  sens:  le  malade  ne  pouvait  plus  sinier,  la  parole  était 
embarrassée.  Il  éprouvait  une  eerlaiiie  pesanteur  douloureuse 
dans  répauie  et  ttans  le  genou  droit.  Il  paraît  ï>ien  que  Ton  ^it 
eu  afTaire  à  ce  moment  a  un  trouble  vasculaire  quelconque 
limité  à  rhémisphère  gauche. 


tjOtftOOffMiilieiit  à  ces  troubles  moteurs  et  sensitifs,  il  y  eu 
redoublement  des  hnllucinations  auditives,  tant  au  point  de  vu 
de  leur  fréquence  que  du  mode  comminatoire  de  la  conversa 
tioa.  Pfij*  eoatre,  Im  hallucinations  de  la  vue  (hallucination 
ooQdolaittes,  Dieu,  le  miroir  du  Ciel,  la  Sainte -Vierge)  disparu 
rent  pour  un  temps  ;  ce  ne  fut  que  lorsque  les  troubles  moteur 
g'auenuèreat  que  C6â  hallucinations  reparurent. 

Dm  troébles  qiill  i  présenté,  le  malade  conserve  encore  un 
d('viaîinîi  Ir'piri  e  de  la  langue  à  droite,  avec  diminution  de  1 
l'orce  îiiusculaire  du  même  côté. 

Ces  quelques  observations  montrent  qu'il  est  légitime  de  peu 
ser  à  un  trouble  anatomique  ou  dynamique  cérébral  producteu 
des  hiilïiiriiiations,  et  que  Tactivité  des  cellules  nerveuses  n'eî 
probablement  modifiée  que  secondairement  à  un  trouble  vascu 
Ittm*  La  loealisatiim  âes  hallucinations  dans  un  point  de  Tespac 
toujours  !o  mùuw.  rhez  ces  sujets,  et  la  production  ultérieur 
d'une  lésion  nerveuse  d'origine  vasculaire  dans  Thémisphèr 
correspondant  {c*e8t-à-dire  opposé  à  la  direction  des  hallucina 
lions)  ne  doiventi  semble-t-il,  pas  être  regardées  comme  d 
simples  roincidonecs.  Sans  doute  nos  observations  ne  sont  pa 
très  nombreuses,  mais,  à  vrai  dire,  les  délirants  chroniques  sor 
assez  rares,  leur  vie  dAns  TÂsile  est  fort  longue,  si  bien  que  1 
môme  observateur  ne  peut  observer  toute  révolution  de  leu 
délire  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Lorsque  les  lésion 
circonscrites  se  produisent,  elles  peuvent  tuer  le  malade,  ou  1 
mettre  dans  un  état  démentiel  qui  l'empêche  de  renseigner  1 
médecin  sur  les  troubles  antécédents  et  les  particularités  délie? 
tes  du  délire  antérieur.  Toutes  ces  causes  rendent  très  difiicile 
rétude  de  ces  malades  ;  nous  pensons  qu'elles  ont  empêché  le 
observations  d'être  plus  nombreuses  à  ce  point  de  vue.  Nous  n 
doutons  pas  qu'en  attirant  l'attention  des  spécialistes  sur  ce 
faits,  nous  ne  voyions  dans  un  avenir  proche  les  observation 
en  devenir  plus  nombreuses. 

M.  le  DUBOURDIEU,  Médecin  directeur  de  l'Asile  q 
Lesvellec. 

Caisse  des  Retraites  des  Médecins  d'Asile  d'allé 
nés.  —  Point  n'est  besoin  d'être  depuis  longtemps  dans  le 
Asiles  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  question  des  retraite 
deB  médecins  de  ces  établissements.  Vous  savez  tous,  mes  cher 
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collègues,  L^ambieu  souvent  nous  nous  heurton»  fi  desdinirultes 
iiihërerUes  à  la  diversité  et  au  défaut  dlmrmonip  de  leurs  Statuts. 
Il  y  eu  a.  cependaiit,  de  ces  Staluls  qui  vont  un  imn  loin  dans 
Farbitraire  ot  la  tnét'onnaiâsance  de  nos  droits  de  fonctiorinaires* 

Le  département  du  Morbilian  accepte  bien,  dans  sa  Caissejes 
sommes  versées  par  les  médeeins-adjtiinls  pour  servii^es  anté- 
rieurs, il  accepte  égaiemeut  les  retenues  exercées  mv  leur  Irai* 
lemenl  pendant  le  îséjour  à  T Asile  départemental  de  Lesvellec, 
mais  il  refuse  ratégoritpiement,  lors  de  leur  départ,  de  rendre 
les  uues  et  les  autres.  N  est-ce  pas  là,  mes  cbers  collègues^  une 
pratitpje  quelque  peu  abusive  de  nos  droits  ? 

plusieurs  voùc,  —  Mais,  c'est  tout  simplement  un  vol  î 

D'  DiiBQi  RDtEiî,  —  Je  continue  :  Ce'  même  département  du 
Morbihan  veut  bien  compter,  aux  Directeurs-médecins,  leurs 
services  antérieurs,  mais  en  cas  de  retraite,  il  calcule  les  rete- 
nues sur  le  cliiftre  du  premier  traitement  dans  le  département 
du  Morbihan  :  de  sorte  que,  si  le  Directeur-médecin  a  été  nommé 
à  la  1'*  classe  du  j^rade,  dans  ce  département,  c*est-à-dire 
7,000  fr.,  il  devra  verser  sur  ses  traitements  antérieum^  comme 
s'il  avait  toujours  eu  7.000  Ir,,  bien  qu  cn  réalité,  comme  Méde- 
cin adjoint  et  médecin-directeur,  il  n  ait  eu»  jusque-lù,  que  des 
traitements  allant  suiTessivement  de  i.500  ù  7.000  fr.  ?  N  esi-ce 
pas  Ik  quelque  chose  d'extraordinaire  !  Và  que  devient,  dans  ce 
i^as-là.  la  loi  de  !H.Ti  sur  les  retraites  qui  prescrit  la  retenue  de 
S  u  seulement  ?  Dans  le  cas  qui  nous  occupet  ce  n  est  plus  ."ï  *  *i 
mais  1,  H*  9  ot  mt^me  10  ^^/n  qu'on  prélève* 

D'autres  départements,  comme  TOrne,  n  admettent  pas  les 
fonctionnaires  et  employés  de  l'Asile  au  bénéllce  de  la  Caisse 
déportementale  des  retraites. 

Tel  autre  refuse  des  retenues  pour  les  sommes  inférieures 
à  8.0<M>  fr.  de  traitement,  comme  la  Haute-Vienne. 

Enlîn  tous  (et  c'est  là-dessus,  mes  cliers  coUègues,  que  j'attire 
tout  partjculièrenienl  votre  attention),  ont  la  faculté,  sous  To 
préteste  le  pins  futile,  au  moment  de  la  retraite,  quand  vous  y 
ave£  tous  les  droits,  de  vous  faire  déplacer  et  de  vous  faire 
envoyer  dans  un  autre  Asile  où  un  nouveau  séjour  de  tO  et  mAme 
de  tS  ans  est  parfois  nécessaire*  L'Age  avancé  et  les  intirmités 
arrivftnt  souvent  avant  la  On  de  cette  nouvelle  péricMJe,  peuvent 
nous  forcer  à  (|uitter  la  carnère  s^n^  mwnne  retraite  mt  ave*' 


11ÛÔ  retraite  proportionnelle.  Enfin  la  mort  peut  venir  nous  su 
[vi  on^lro  ot  c'est  la  misère  pour  la  veuve  et  les  enfants  oblige 
de  mendier,  au  Département,  des  secours  qui  peuvent  ne  p; 
l0wt  ëtrd  toujours  accordés. 

le  n'en  finîraiB  pas,  mes  chers  collègues,  si  je  voulais  voi 
signaler  toutes  les  imperfections  et  toutes  les  singularités  d 
Caisses  départementales  de  retraites.  A  quoi  bon,  d'ailleuri 
YouB  les  connaissez  chacun  en  particulier  aussi  bien  que  m< 
j'ai  tenu  à  vous  parler,  en  particulier,  de  celles  du  départeme 
où  j'habite,  pour  attirer  votre  attention  sur  les  anomalies  d 
Statuts  qui  nous  régissent  en  général,  et  pour  vous  demand 
s'il  no  serait  pas  nécessaire  d'appeler  la  bienveillante  attenli 
des  Pouvoirs  publics  sur  la  situation,  déplorable  souvent,  c 
nous  est  faite  et  à  laquelle  on  pourrait  peut-être  remédier, 
h:  le  Miiîistm  de  rintérieur,  mieux  informé,  consentait  à  pre 
dro  notre  juste  ctuse  en  main  et  à  la  solutionner  au  mieux 
nos  intérêts. 

L'étude  i^iimfite  sur  les  Caisses  départementales  de  retrail 
auxquelles  sont  forcés  de  verser  les  médecins  des  Asiles  a  pc 
but  de  montrer  la  diversité  de  leurs  Statuts,  leurs  anomali< 
leurs  restrictions,  en  un  mot,  dans  leur  rédaction,  toutes  1 
difféfêfiees  m  général  très  préjudiciables  aux  médecins  al 
nistes. 

Il  sera  fait  abstraction,  dans  cette  étude,  de  deux  dépar 
ments,  la  Haute -Vienne  et  la  Gôte-d'Or,  dont  nous  n'avons 
nous  procurer  les  Statuts. 

Départements  n'admettant  pas  le  personnel  des  Asiles 
à  verser  à  leurs  Caisses. 

Il  en  existe  trois  :  la  Seine-et-Oise,  TOrne  et  la  Savoie. 

Le  premier  de  ces  départements  vient  de  construire  un  As 
et  il  n'est  pas  dès  lors  étonnant  que  les  Statuts  de  la  Gai: 
départementale  de  retraites  soient  muets  en  ce  qui  concerne 
personnel  de  l'Asile. 

L'Orne  n'a  jamais  voulu  admettre  dans  sa  Caisse  les  reteni 
sur  le  traitement  des  agents,  fonctionnaires  ou  employés 
l'Asile  ;  aussi  les  Directeurs  et  les  Médecins-adjoints  ne  séjo 
nent  guère  dans  ces  départements  où  ils  n'ont  aucun  ave 
assuré. 


Départements  versant  les  retenueâ  de  leurs  f onctiOEiii&lreo 
à  la  Caisse  des  Retraites  pour  la  VieiUesse. 

Us  sont  au  nombre  dt  irois  :  roise,  la  Savoie  ei  le  Maine-et- 
Loire. 

Us  suivent  les  règles  générales  de  celte  Caisse  sauf  certaines 
modilicalîoas  et  détails  ci-après  : 

HËGLE  GÉNÉRALE 

Les  retenues  sont  de  5     sur  les  appointements  desfonetion- 
naires  ;  ces  retenues  sont  versées  à  la  Caisse  des  relrailes- 
Département  ou  l'Asile  à  leur  tour  versent  aussi  5 

Les  versements  se  font  h  capital  aliéné  ou  réservé*  Le  maxi- 
mum de  la  retraite  est  de  Tr.  plus  les  intérêts  des  sommes 
aufiuelles  qui,  dépassant  5(K>  Ir,,  ont  été  placées  soit  à  la  Caisse 
d'épargne,  soit  en  rentes  sur  rfiiat. 

Ce  maximum  de  LâOO  fr.  de  retraite  est  bien  peu  de  chose  si 
on  le  compare  aux  autres  retraites  de  TÉtal  qui  peuvent  atteindre 
le  maicimum  de  n>000  fr. 

Les  livrets  suivent  les  titutan^es, 

MODIFICATIONS  SPÉCIALES 

i'  Ohe,  —  L'Asile  et  non  le  Déparienienl  verse  sa  part  routri' 
bulive  de  5  "/^  à  raison  de  4  5  pour  le  mari  et  1  5  pour  la  femme. 
L'âge  de  la  retraite  est  lacultativemenl  à  50  ans  ; 

t*  Samie.  —  Le  titulaire  du  livret  a  droit  u  la  retraite  à  partir 
de  SS  ans  seulement.  Le  versement  à  5  ,  par  te  Département 
profite  pour  *i  4  au  mari  et  pour  t/4  à  la  Temme  '  ; 

3*  Maine-et-Loire.  ^  Jouissance  de  la  pension  à  partir  de 
50  ans*  Las  retenues  antérieures  subies  dans  les  autres  dépar^ 
temeiils  sont  ohligaioiremeut  versées  à  la  Caisse  des  retraites, 
C/Onséquence  :  si  le  fourtionnaire  quiUe  le  Maine -et- Ivoire  al 
désire  prendre  sa  retraite  dans  le  nouveau  département  où  il 
est  nommé,  il  emporte  bien  son  livret,  sa  propriété,  mais  la 
Caisse  des  retraites  ne  lui  rembourse  pas  Taj^geut  versé  et  il  est 
Ckbilgé  à  nouveau  de  reverser  dans  oa  département  toutes  les 

I.  —  A  u  ^uite  d'iiD  difftiimnil  su  ma  a  mim  J'iUIl»  éi  Bmmm  qui  ott  «iito- 
nom»  tt  !•  OiQsait  r.t'tii  ra],  oelui-ei  ■  déeldè,  p«ratl-lU  do  n*idiii«ilr«  pliti  à  li 
CiiM  do  rotraîu^  dt-p;irtonioataiei  \m  loooUoafittra»  et  eia|»kjéi  És  I  Aille* 


retenues  subies  dans  les  départements  où  il  a  r^slâë  y  compi 
eelui  de  Maine-et-Loire  :  d'où  versement  double. 

Conclusion.  —  De  l'étude  précédente,  il  ressort  cette  consi 
talion  que,  d'une  façon  générale,  si  TOise,  le  Maine-et-Loire 
la  Savoie  ont  les  mêmes  Statuts  généraux,  ils  n'en  imposent  p 
moins  certaines  restrictions  ou  modifications  particulières, 
plupart  au  désavantage  des  titulaires  de  ces  Caisses  et,  parlai 
des  médecins  de  TAsile  obligés  à  y  verser. 

Caisses  de  Retraites  départementales  proprement  dite 

La  diversité  qui  est  déjà  si  grande  pour  les  Caisses  de 
vieillesse  le  devient  encore  davantage  pour  les  Caisses  dépari 
mentales  proprement  dites.  Car  chaque  département  a  élabc 
des  Statuts  à  sa  guise  auxquels  doivent  cependant  et  forcéme 
$e  soumettre  les  médecins  des  Asiles. 

Les  tableaux  suivants  en  sont  la  preuve. 

Ils  ont  été  extraits,  en  partie,  du  compte-rendu  du  Congr 
de  Médecine  mentale  de  Rouen  de  1890,  et  ils  ont  été  modili 
suivant  les  changements  survenus  depuis  cette  époque  dans  1 
Statuts  des  Caisses  départementales  de  retraites. 


Maximum  des  retraites  départementales  indiqué  par  que 
et  par  département  : 


1/2 

du  traitement  moyen 
des  trois  dernières 
années. 

3/4. 

2/3. 

4/5. 

:i/6. 

Pas 
de  maximum 
au-dessus 
de  la  \/2. 

Total. 

+  V40*  \ 
par  an  1 
en  sus  des  i 
30  ans.  ; 

4-1/30-  1 

par  an    >  Horbihaa. 

en  sus.  ] 

Allier. 

Boaches-do-Rhône 
Charente. 
Gironde. 
H'*-Garonne. 
llle-el-Vilaine. 
Isère  1. 
Rhône  2. 
Sarlhe. 

Ariège. 

Avevron. 

Cher. 

Cliarenle. 

Eure. 

Finistère. 

Jura  3. 

Lozère. 

Mayenne. 

Marne. 

Menrthe-et'Hos'*. 

Meuse. 

Morbihan. 

Nièvre. 

Seine-lnférienre. 

Vaucluse. 

Yonne. 

Gers. 
Vendée. 

Loir-et-Cher. 

Nord. 

Pas-de-Calais. 

Eure-et-Loir. 
Haote-Harae. 

2 

9 

17 

2 

3 

2 
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1.  —  Sans  pouvoir  dépasser  6.000  Ir. 


—  267  — 


Caisses  départemeotales  réparties  par  quotité  mialma  de  retraita 
à  30  ans  de  services  sans  indication  d'âge  et  avec  indicatiou  d'âge* 


«II' 

Jur« 

CkifHl«*liJlrtiin, 

Aveyrori. 

Oiareme. 
Cher. 

K  lire -Il  U  Loir. 
Km  1  stère. 
Gfftn. 

fUft-et^Vflilne. 
Lolrç-ljlfÉrleuft. 

Mime. 

H iu te- Mai  ne. 

ii«rtht-«|-M«ul«. 

51  PU  $4^. 

Morbtiiiii. 

Nièvre 

Uitt-kUmEti. 
Viiiclit^G. 

Ailler. 

Loiret  -CïiET, 
Vsr. 

Siflb*. 

1 

1 

m 

• 

1 

1 

36 

Tableau  de  répartitton  des  Caisses  départemeotates 
d'après  la  durée  miaima  des  services. 


2tj  ifls 
»t  4ê 
50  â  AS  lA* 
«Tige. 

«si 

M  iiit 
■ilti  cou  dit  il)  u 

30  m* 
f  l  6U  A  M  d'  lt« 

il 

AIU«r. 

Ch«r 

lare. 

Illp-it-VIUine. 
ttfln'^jAfèrltiiiT, 
Loir-t^CbAT. 
llAitle  Mirdt, 

Vir. 

VidcIfiMi 

lier», 
Jàrti. 

UirfM'. 

IfVt^'lMllh. 

Afvyroii. 

riiiÉfière. 

Ili»rb(tiiii. 
Nord. 

vtotfèt. 

1 

m- 

13 

7 

tl 

! 

1 

Répartition  des  Caisses  départementaleB   iTlIirèa   le  nombro 


d'oimtefl  axigéea  dans  le  dçroier  tu 

f  1(1  ^^l^di 

Al^QP.  A\\\*-r,  ATih^e,   BooiÉii-^U'HiiâDe^  Clinreiae, 

HoEUe  ^TjirgnnF\  <i«  r-,  lllf l- VjIfjiMf.  (sf-rc,  Jm  s.  Loir  et- 
Chrr,  Lii/ère.  Marne,  Uaule-Murue,  Miivi  Qiiti,  .\kiise^ 

Seine,  iâdP«*laeéfIeDre«  Vtr,  Vtunjiue,  UuuU-Vliiiiie, 

OUve 

1 

ftUoixM  mm  TWTm dau  1*  ttinÉniite 


1  de  U  peuitti 

plut  nue  Iravltûn 

1/1 

f Lu  «Ai  IraetltA 
eaUnfalDsaf . 

Ne* — 

Chflf. 

Ali». 

Iliate-MArPti. 

S«fae. 

[liareDEï-liifffrjeTij-t. 

l^lr-ei-Ch<  r.' 

«iiti^VIispi* 

M  urne. 

iuri  >. 

Eil  redite, 

Meuse. 

Ni^fft  : 

Pi«4ft^1iti' 

Rhône. 

• 

n 

1 

4 

t 

Jy  a  on  oa  plusieurs  en fanU  mineurs  au-dessous  do  15  ans. 
11      «  pas  d*eafants  mineors  au-dessous  de  15  ans. 


Durée  minima  de  séiour  pour  avoir  droit  à  la  ratraJte. 


6  ins. 

1U  «ilA. 

1 

Allier. 

Ctiifflnti. 

Eure. 

llauie-Gâninne. 

|1lf-ei-Vl1ftliir. 

Uttm, 

Nord. 

Vir. 

3 

e 

Aucun  lableau  de  ce  travail  ne  montre  mieux  combien  la 
divemié  des  règlement !ï  peul  être  préjudiciable  uux  médecins 
des  Asiles.  En  effet,  qu'uu  dé  ces  praticiens,  arrivé  k  60  uns* 
vienne  a  déplaire,  ou  qu  un  Conseil  Générai  trouve  trop  lourde 
la  retraite  à  lui  servir,  tout  aussitôt  il  peut  être  envoyé  dans  lu 
Mayenna  ou  dans  1  Isère  par  exemple,  on.  pour  obtenir  la 
retraitei  il  devra  rester  15  ans  au  moins,  c'est^t-dire  jusi|u  a 
7^  ans.  N'est*ce  pas  un  ubns  criant  que  de  telles  monstruosilés 
puissent  se  commettre,  rfue  les  fonclionnaires  de  TAsile  puis- 
sent être  traités  en  parias  et  privés  dune  retraite  k  Y  âge  un  ils 
étaient  légitimement  en  droit  de  latteindre  et  de  t*oblenir 
comme  tout  autre  fonctionnaire  / 


Le  taux  de  la  retenue  varie  suivant  les  départamenLâ  de  la 
f^çon  indiquée  èmê  te  tableau  ci-deçsôus. 


IriK^lirèrlim  K 

1 

Alll'T, 

Ijtnuchv'  dii'llhdni!. 
liasses  Fj Tein'<;H* 

CItQrrIili  . 

riikUt«f«. 
Gironde. 

Ille-ul-Vlïaln*, 
M  ami' 

Miiyfrniii'. 

McQUÈie  H-x^osella. 

No  ni. 
<>l«^< . 

Sirtlii. 

SelfiHnférIfliir*  a. 

Vendée. 

ViT- 

Vr^ndfc  *. 

1 

3 

29 

1 

1 

Départements  admettant  les  services  antérieurs 
dans  le  décompte  de  la  retraite  : 

Aveyron,  Allier,  Aisne,  Ariège^  Bouches-du-Rhône,  Basses- 
Pyrénées,  Cher,  Eure-et-Loir,  Eure,  Gers,  Haute -Garonne, 
Ille-et- Vilaine,  Isère,  Jura,  Loire-Inférieure,  Lozère,  Loir-et-Cher, 
Mayenne,  Meurthe-et-Moselle,  Marne,  Meuse,  Morbihan,  Nièvre, 
Nord,  Pas-de-Calais,  Rhône,  Seine,  Seine-Inférieure,  Vendée. 
Vaucluse,  Var,  Yonne. 

1.  —  Pour  les  traileinenlii  au-dessu-»  de  i.OOO  fr. 

2.  —       —  —        entre  i.OOO  el  2.0O0  fr. 

3.  —        —  —        au-dessus  de  2.000  fr. 

4.  —  Pour  la  prf?iiiière  année  seulement  et  5       pour  les  annëe:j  suivantes. 

5.  —  Dispeiuic  de  verser  les  retenues  antérieures 


Départements  admettant  Ibb  airantagea  en  nature 
dans  le  décompta  de  la  retraite  : 

Bouches  -du-  Hliôiie,  Charente,  (IhareiUe-  Inrérieure,  Cher, 
Kure»  Euie-el-Loir,  Hatite-Garonnei  Jura,  Loire* loWneure» 
Loir-et-Cher,  Mayêone,  Marnei  Nord,  Pas -de- Calais,  Rhône, 
Yonne* 

Les  autres  dt'partemcnts  sont  muets  sur  la  question  des 
avantages  un  nature  sur  lesqiiels  on  verste  des  retenues*-  Or, 
est-il  bien  sûr  qu  ils  ne  reronlpas  de  ditUcullës  à  leur  sujet  pour 
ia  iiquidiition  de  la  pension?  Voutlront-iis  lesdéeomplerdans  les 
fulculs  de  cette  retraite?  C  est  peu  probable*  Les  ronctioniiaires 
ont  ûé'jh  eu  des  difTieullés  à  ce  poinl  de  vue,  dans  les  Basses- 
!'y feutres  notamment,  dans  le  Morbihan  et  dans  I  Isère.  Dans  ce 
département,  le  Conseil  Gënëral  s'est  refusé  même  à  rembourser 
les  retenues  sur  les  avantages  en  nature  après  n'avoir  pas 
voulu  les  admettre  dans  te  décompte  delà  pension.  Tous  les 
départements  coîisentent  à  reverser  dans  un  autre  les  retenues 
des  fonctionnaires  déplacés,  neux  cependant  n'agissent  pas  de 
même,  le  Mot  bihan  etTAriège.  Le  Morbihan  va  plus  loineneonv 
il  retient  les  sommes  provenant  d'autres  départements  et  qui  lui 
ont  été  versées  par  les  Médccins^adjoinls  lors  de  leur  nomina- 
tion dans  ee  départemenL 


Durée  mimma  des  serTieas  e^gés  pour  obtenir  la  retraite 
proportionneUe  : 


7  niif. 

Il  10» 

91 

A  Hier 

Cltnil*>1ifl*nHff 

Clttr. 

AllDC. 

Bttt«ri-pjrréAiiMi, 

■fnrt. 
lis  yen  ne'.. 

Cbrr. 

Htiitt'GArme. 

Itarar, 
lfé«a«. 

Vif. 

1 

i 

tR 

3 

:t 

i 

Quotité  mîaima  de  la  retraite  proportîoxmelle  i 


m 

m 

Cher« 
flnre. 

Gin. 
Itère. 

Lolr«-1aIâTJ«iir«. 

Marne. 

MeQM!. 

Nord. 

ftbdae, 

VlDdtUt* 

Sclji«'tMfM«Urc. 

1 

14 

1 

G 

3 

1 

Il  ressort  de  tous  les  tableaux  cUdessus  que  les  médeci 
d'Asile  sont  bien  peu  fayorisés  en  cas  de  ehangemeat  de  ré 
(ience  par  suite  de  la  dissemblance  des  Statuts  des  Catsi 

départemeniales  des  retraites  dont  ils  doivent  cependant  sub 
souvent  à  contre  cœur,  les  dures  exigences.  Mais  ce  n'est  p 

tout  ou  ^^lÈ^t  ém^0àèdm     M  dlisé  éMUwl  è 
anomalies  des  StQt(^f^ijemlai#p9iîr^ 
tout  commentaire. 

Le  département  de  TAriège  a  décidé  que  «  les  employ 
»  appelés  d'un  autre  département  ou  d'un  autre  service  ci 
»  public  seront  dispensés  de  verser  le  montant  des  retenu 
»  déjà  subies  au  profit  d'autres  Caisses  publiques  ».  C'est  f( 
bien  ;  mais,  par  contre,  si  un  employé  quitte  le  département 
l'Ariège,  ses  retenues  ne  le  suivent  pas.  De  sorte  que  1 
médecins  des  Asiles,  nommés  en  dehors  de  i'Ariège,  so 
obligés  de  verser  une  deuxième  fois  les  retenues  dans 
département  de  leur  nouvelle  résidence  s'ils  veulent  y  prend 
leur  retraite. 

Dans  l'Aveyron  «  les  pensions  sont  liquidées  au  fur  et  à  mesu 
»  des  demandes  dûment  justifiées.  Toutefois,  il  est  bien  enten 
»  qu'en  cas  d'insuffisance  des  ressources  de  la  caisse  po 
M  le  paiement  intégral  des  pensions  le  département  ne  sera  p 
»  tenu  de  les  compléter  au  moyen  d'une  allocation.  Le  Cons 
»  Général  pourra  allouer  une  subvention  pour  faire  face  en  te 


I*  ou  en  parlie  à  cette  jnsulTisance  mais  il  en  fixera  annuelie- 
n  ment  le  chilTi'e  comme  bon  lui  seml»lera  >. 
,  Ce  qui  revietU  à  dire  qu  un  médecin  de  l  Asile  retraité  dans  ce 
département  ne  sait  jamais  gi  le  chiffre  de  la  retraite  en  1904, 
pai*  exemple,  sera  le  même  en  lï*05. 

Dans  le  (Hier  »  les  services  antérieiu  s,  quelle  qa  en  ait  été  la 
»  durée t  n  entrent  eu  compte  que  pour  une  durée  maxîma  de 
^  20  ans 

Ainsi  un  médecin  de  l'Asile,  nommé  dans  ce  département, 
après  ^  ans  de  services  ailleurs,  aura  ses  relennas  accepléas 
pour  20  ans  seulement  et  perdra  S  années. 

La  même  règle  est  établie  pour  le  Gers,  le  Mord  et  le  Rhône, 
mais  avec  un  dommage  bien  plus  sensible  encore.  On  ifaccepte 
pins,  en  effet,  au  maximum,  que  1t>  ans  de  services  pour  le  Gers« 
10  ans  pour  le  Nord  et  5  ans  pour  le  Rhône. 

Des  départemeiîts  (llle-et* Vilaine.  Morbihan,  Isère,  Lozère, 
Meuse,  Yonne),  ne  prennent  les  retenues  antérieures  des  méde- 
cins d'Asile  qu'autant  que  ceux-ei  versent  S  %  sur  leurs  traite- 
ments antérieurs  calculés  non  pas  sur  le  cliiflTre  des  dits  traite- 
ments mais  sur  la  premier  traitement  d'entrée  attribué  dans  les 
départements  précités.  Aussi,  de  cette  façon,  ces  médecins,  au 
lieu  de  verser  5  comme  les  autres  Tonctionnaires  de  même 
traitement,  versent  (î,  7,  H  et  iï 

Dans  le  Jura,  la  retraite  ne  peut  dépasser  t}00  francs  même 
pour  les  Médecins-Directeurs  d'Asile  dont  le  traîtenieni  peut 
cependant  atteindre  H.iKK)  francs  1  !  ! 

Dans  ta  Marne  la  pension  de  la  veuve  est  de  la  moitié  de 
M  celle  dont  le  mari  a  joui  ou  à  laquelle  il  aurait  pu  |)réiendre 

sans  toutefois  que  cette  pension  puisse  eiîcéder  i  .4tKl  fr-ancs 

Conséquence  :  les  fôneiioniiaires  subissant  sur  teur^  traite- 
ments des  retenues  supérieures  à  rcdies  des  traitements moindri*s 
ne  Mni  cependant  pas  plus  favorisés  pour  la  retraite  de  leurs 
veuves.  Ainsi,  ils  auront  pu,  sur  un  traitement  de  8*000  francs  ver- 
ser 400  francs  par  an  ;  d'autres  fonctionnaires  ayant  i.OOO  francs 
auront  versé  iW  francs  et  quand  tous  les  deux  mourront  leurs 
veaves  auront  la  même  retruile. 

Notre  élude  est  terminée  ;  je  ne  crois  pas  être  en  dehors  de 
la  vérité  en  aftirmant  que  les  médecins  d'Agile  sont  fort  mal 
Iratli^.^  eomine  d  ailleurs  aucun  fonction iiaire  ne  l'est,  en  ce  t|ui 

t». 
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èùm&FûB  leur  retraite.  La  plus  grande  insécurité  à  ce  sujet  règi 
pniTi-  rn\  pendant  toute  leur  carrière  dont  la  fin  n'est  nuUeme 
assurée.  Il  y  a  là,  à  notre  avis,  une  réforme  qui  s'impose  et  q 
doit  solliciter  Tattention  bienveillante  des  Pouvoirs  publics  so' 
peine  de  voir  des  médecins  quitter  les  asiles  et  les  jeunes  m 
dëcifis  ne  plus  rechercher  une  carrière  dans  laquelle  to 
avenir  de  retraite  est  à  peu  près. fermé. 

à  la  suite  de  cette  communication  et  de  la  discussion  à  laquel 
l>rerinent  part  MM.  Tlnspecteur  général  Drouînaud,  Girau 
DouLiebente  et  Pichenot,  le  Congrès  formule  le  vœu  dont 
teneur  suit  : 

Les  Médecins  aliénistes,  réunis  à  Pau  au  XIV'^  Congrès  < 
Miâ^dm  mentale  et  nerveuse, 

Considérant  : 

V'  Que  les  Statuts  des  Caisses  départementales  des  retraite 
en  raison  de  leur  diversité  et  de  leur  inégalité,  les  lèsent  so 
vent  dans  leurs  droits  ; 

î»  Que  certaines  Caisses  notamment,  gardent  les  retenu 
versfîfîs  par  les  médecins-adjoints  en  ne  les  reversant  pas  da 
les  nouveaux  départements  où  ils  peuvent  être  ultérieureme 
jMjinnrtis  et  même  ne  rendent  pas  celles  provenant  des  départ 
Iftents  où  ils  étaient  avant  ; 

3«  Que,  pour  s'éviter  de  servir  des  retraites,  certains  départ 
ments  font  déplacer  les  médecins  à  la  lin  de  ieui^'carrière  po 
les  faire  envoyer  dans  d'autres  départements  où  un  nouvoî 
séjour  de  10  et  même  io  ans  est  parfois  nécessaire  pour  Tobte 
tion  de  leur  retraite; 

4"  Que  certains  départements  ne  |)ermettent  plus  de  verser 
leur  Caisse  de  retraites  pour  les  traitements  supérieurs 
5.000  fr.  ; 

5"  Que  d'autres  n'admettent  pas  les  médecins  d'Asile  à  vers 
dans  leur  Caisse  départementale  ; 

6"  Que  d'autres  encore  font  ou  ont  fait  des  difticullés  po 
liquider  la  retraite  de  ces  fonctionnaires  et  rejettent  dans 
décompte  de  cette  retraite  les  avantages  en  nature  ; 

7"  Qu'il  ressort  des  faits  ci-dessus  et  d'autres  trop  lon^^s 
énumérer  ici,  qu'un  trop  grand  nombre  de  médecins  dWsil 
malgré  leurs  titres  de  fonctionnaires,  nommés  par  le  Ministèi 


de  rintérieur  n*ont  pas,  en  ce  qui  concerne  la  retraite,  tous  les 
avantages  des  autres  fonctionnaires,  puisqulls  sont  soumis  à 
l'arbitraire,  à  Taléa  et  même  à  la  duperie  des  Statuts  de  quelques 
Caisses  départementales  des  retraites, 

Émettent  le  vœu  qu'en  attendant  le  vote  de  la  loi  sur  les 
aliénés,  M.  le  Ministre  de  rintérieur  veuille  bien  examiner  avec 
sollicitude  les  désidératas  si  légitimes  des  médecins  d'Asile  et 
leur  donner  satisfaction  dans  la  mesure  du  possible  en  unifiant 
le  Règlement  des  Caisses  de  retraites  et  en  décidant  que  cette 
retraite  sera  payée  par  les  départements  au  prorata  des  années 
passées  par  les  fonctionnaires  des  Asiles  dans  ces  départements. 

La  séance  est  levée  à  7  heures. 


-A.OXJT  (Matin). 


Excursion  à  Lourdes.  fVair  aux  Comptas- rmém 
de  la  deuxième  Partie  du  Volume  ll,J 


SÉANCE  AU  PIC  DU  GRAND  JEl\ 

('À  HEURES  DE  UAPRËS-MIDl) 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 


t€  Pn'^itifîiii  donne  successivement  la  parûle  aux  auteurs  des 
comniuuieaUons  su  î  van  les  : 

ly  CLAPAKfiUE,  Privaî-Dùcent  à  tl  nwerult  de  Genèvê. 

Sut  l'exploration  clinique  du  sens  musculaire  et  la 
corrélation  de  ses  diverses  modalités.  ^  L  cxpiuraiion 
du  sens  mni^culiiire,  non  seulement  vMm  les  inaMes*  mais  cliez 
les  sujets  sains,  soulève  de  grandes  dirticolttls.  Celles-ci  tiennent 
à  plussieurs  <^nuses  :  1"  Le  senjs  musculaire  n>sl  pas  un  sens  spi*- 
cilique  se  manifestant  par  une  classe  unique  de  sensations,  mais 
il  comprend  diverses  modalités  distinctes  qu'il  Tant  explorer  Tune 
après  l  autre  :  notion  de  position  des  membres,  sensations  de 
mouvement,  sen'^ations  de  poids,  porceptian  stéréognostique, 
etc.  ;  â*  Nous  ignorons  encore  quels  sont  les  facteurs  pliysîolo- 
[(tques  pt^riphériques  de  ces  diverses  modalités;  il  est  probable 
i|u  une  seule  modalité  psychologique  relève  de  ptusieurs  facteurs 
périphériques  ;  aiuâi  la  sensation  de  poids,  par  exemple,  peut 


iVâir  fôiir  conditions  périphériques  la  tension  musculÉfre^ 

pression  articiilaire,  la  traction  ligamenteuse,  etc.  ;  ^*  La  soi 
sibiUtë  cutanée  peut,  même  en  Tabsence  de  la  sensibilité  pn 
fondai  miMigner  jusqu'à  un  certain  point  le  sujet  sur  le  dépl 
cernent  ou  l'attitude  de  ses  membres  (traction  ou  plisseme 
cutanés),  sur  le  poids  des  objets  qu'on  lui  fait  soulever  (pressic 
culanée),  etc.  ;  dans  la  perception  stéréognostique,  la  sensit 
lité  cutanée  joue  aussi  un  rôle  évident  ;  4**  L'exploration  du  sei 
musculaire' participe  encore  aux  difficultés  inhérentes  à  tout 
les  déterminations  de  sensibilité  :  les  sujets  hésitent,  se  contr 
^|toéat  Û^M  mpérience  à  l'autre  ;  la  fatigue  modifie  rapideme 
leur  spiisiliiliK',  H  il  est  le  plus  souvent  impossible  d'appréci» 
par  un  chiffre  le  degré  d'acuité  sensible. 

Mi  foiasal  a  proposé,  il  y  a  quelques  années  un  procédé  q 
iFavantig^ d'éliminer,  ou  tout  au  moins  de  réduire  à  un  min 
mum,  riufliîence  de  la  sensibilité  cutanée  :  le  poids  est  suspenc 
à  un  lii  que  le  sujet  tient  avec  deux  doigts;  un  aide  soulève 
]»6tds  par  dessous,  au  moyen  d'un  coussin,  et  le  sujet  doit  ind 
qwov  s  il  tossent  l'allégement.  M.  Grasset  estime  que  c'est  ui 
sensaUou  de  changement  d'innervation  motrice  qui  est  perçi 
dits  ce  eai-I&f  car  l'innervation  motrice,  dit-il,  «  est  la  seu 
chose  qui  ebange  au  moment  de  l'allégement  ».  Je  ne  puis  sou 
crire  à  cette  manière  de  voir  :  contrairement  à  ce  que  crc 
M.  Grasset,  il  se  produit,  au  moment  où  est  supprimé  le  poid 
un  léger  déplacement  du  bras  du  sujet,  déplacement  que  l'c 
peut  facilement  enregistrer  sur  un  cylindre  de  Marey.  (D  ailleu 
un  grand  nombre  d'autres  faits  démontrent  la  non  existence  d( 
sensations  d'innervation.)  Le  procédé  de  Grasset  est  relativ» 
ment  commode,  mais,  précisément  à  cause  de  ce  léger  déplaci 
ment  du  membre,  le  sujet  peut  être  informé  du  moment  où  Te 
supprime  le  poids,  même  en  l'absence  de  toute  sensation  d'ail 
gement;  en  outre,  les  réponses  sont  souvent  contradictoires, 
le  seuil  de  la  sensation  d'allégement  est  très  délicat  et  très  lor 
à  tixer,  à  moins  que  Tanesthésie  profonde  ne  soit  très  cens 
dérable. 

Pour  les  besoins  de  la  clinique  courante,  il  faudrait  un  procéc 

1.  —  Congrès  International  de  Médecine,  Paris,  1900.  {Revue  Neurologiq\ 
de  4900,  p.  727.) 


nipide,  ne  detimiKiaril  [ms*  du  mlei  une  (kme  d'atUMUioti  (rap 
cnrisideraliU%  tH  ^ïirtoiU  ilonimnt  de^i  rtîjioiises  uniformes  |>our 
un  même  uuûmle. 

J  ai  rtnnanjiiiMiirori  obteritiit  une  ijnilûriiiité  de  réponse  très 
satisfuisiinte,  souvent  même  parraîtet  eu  fnisant  comparer  au 
iiïulude  deux  |>oid^  iiui  sotit  plarc%  simulfanemml  dam  rhaque 
main;  il  s'agit t  ici,  non  pas  de  dt* terminer  f|ue)le  ditlVrenre  de 
poids  le  âujel  arrive  h  apprécier,  mais  simplement  s1l  a  une 
lentiance  k  sousesiimer  on  suresiimeir  (e  poifis  rivec  une  des 
deux  mains.  Il  y  aura,  |>ar  eKeiu|)tp,  surestima  lion  à  «I  roi  le  dans 
les  divers  cas  suivauls  :  si,  deux  poids  égaux  ctaut  pfacL^s  dans 
chaque  main,  celui  de  droite  est  accuse  pUm  lourd  ;  ou  si  ies 
deux  poids  sont  déclarés  égaux  alors  que  celui  de  droite  est  en 
nhilitt"  plus  léger  ;  ou  eucoré  le  poidi*  de  dinute  est  esitimé 
plus  lourd  bien  quï*lûnt  eu  réalité  plui^  léger.  ïm  toujuur:^,  dans 
des  expériences  de  ce  j^enre,  olHenu  des  réponses  trcs  netles  ; 
la  suresiiinaiiou  pour  un  des  meudiresi  lorsqu  elle  existe,  est  en 
y^énéral  netlemenl  accusée. 

On  obtient  aussi  des  résultats  très  constants  eu  faisant  une 
expérience  analogue  avec  une  série  de  petits  cuties  de  hois  de 
diverses  grosseurs  (le  plus  petit  ayant  luillimètres  et  !c  plus 
gros  millimèlres  de  cdl^)  dont  it  s'agit  de  eon parer  le 
tso/ume.  On  place  un  de  ces  cubes  ilans  chaque  main  du  sujet 
et  celui-ci  doiC  les  palper  rapidemefii  et  iudit|uer  de  quel  ctUé 
est  le  pluâ  gros,  Comme  pour  les  poids,  ou  remarque  en  général 
une  tendance  constante,  pour  la  même  main,  h  surestimer  ou  à 
MUifïestiiuer. 

J'ai  rherché  s'il  y  avait  un  parallélisme  entre  la  perception  du 
poids  Cl  du  volume  sous  le  rapport  de  cette  tendance  a  la  sures- 
Limât  ion.  Je  n  en  ai  trouvé  aucun.  Ainsi,  chez  une  dou/aine  de 
malades,  soigneusement  examinés,  présentant  des  troubles 
de  la  mobilrlé  du  membre  supérieur,  j'ai  trouvé  que,  du  c6të  le 
plus  faible  : 

A  J  CAiet  ii  malades,  les  poids  et  les  i>olumes  sont  surestimés  ; 

H)  Chex  4  malades,  les  poid^  et  les  volumes  sont  sousestimcs  ; 

C)  Chez  i  malade,  Ivs  poida  sont  seuls  surestimés  ; 

fJJ  Chez  1  maladCt  les /lotWi  sont  seuls  soosestimés  ; 

EJ  Cbe/  à  malades,  tes  m} fumes  sont  seuls  surestimés^ 

Mou  uiteutiou  u  est  pas  de  discuter  ici  l'iuterpréialïoii  de  ces 
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eas.  le  voudrais  seulement  noter  que  les  difTéreocas  âe  mà 
lation  entre  la  perception  du  poids  et  celle  du  volume  ne  para 
senL  pas  dépendre  nécessairement  d'une  différence  dans 
iiègsâs  fâIMm.  Ainsi,  de  nos  six  patients  dont  les  troubi 
s(Misihles  ot  inoleurs  sont  dus  à  une  névrite  alcoolique,  de 
rentrent  dans  la  catégorie  A  (voir  ci -dessus),  deux  appartic 
mat  à  ta  catégorie  B,  un  à  la  catégorie  C  et  un  à  la  catégorie 

iê  ii*ai  pas  remàrqué  davantage  de  parallélisme  entre  Tétat 
fa  sensibilUf^  cutanée  ou  kinesthésique  et  la  surestimation  ou 
sousestimaLiûii  des  poids  ou  des  volumes;  pas  davantage  n 
plus  dé  éotrélitlôtt  aonstante  entre  ces  derniers  phénomènes 
la  J'oree  oiaîrit^e  du  membre. 

Chez  une  hémiplégique  dont  la  perception  stéréognostiq 
était  complètement  abolie  à  gauche,  la  perception  du  volui 
B'e^t  montrée  parfaite;  les  poids,  par  contre,  étaient  souses 
rïK^s  Mver  la  main  malade  (gauche). 

L'avantage  de  Tépreuve  de  la  comparaison  bi- manuelle  d 
poi^  et  dee  volixi&es  dont,  je  le  répète,  l'interprétation  psycfc 
physioïoj^iqiie  et  clinique  reste  encore  à  trouver,  est  que 
procédé  révèle  très  nettement  et  très  facilement  des  différenc 
de  aeniibiljté  Btitate  les  deux  mains,  différences  échappant  se 
veut  mm  proeédés  d  investigation  habituels. 

Ces  recherches,  qui  demandent  à  être  multipliées  et  approfo 
dies,  montrent  que  la  complexité  des  diverses  modalités  du  se 
musculaire  est  probablement  encore  plus  grande  qu'on  ne 
cru.  Un  très  grand  nombre  de  facteurs  sensibles,  moteurs,  céi 
braux  interviennent  dans  les  perceptions  de  poids,  de  volum 
de  forme,  d'attitude.  Il  est  indispensable  de  connaître  leur  rôl 
si  Ton  veut  arriver  à  interpréter  les  résultats  fournis  par  1 
divers  procédés  d'exploration  du  sens  musculaire. 

M.  DIDE,  de  Rennes,  insiste  sur  les  erreurs  que  l'on  consta 
dans  les  cas  d'agnoscies  d'origine  corticale.  De  nombreus 
expériences  sont  ici  nécessaires.  Avec  le  docteur  Bourdon,  < 
Rennes,  il  a  étudié  cette  question  complexe  dans  laquelle  dei 
facteurs  au  moins  doivent  être  étudiés  :  la  pression  sur  la  pe; 
et  le  poids  de  l'objet  sur  l'articulation  des  membres. 

M.  Henry  MEIGE,  de  Paris.  —  Il  est  important  de  constat 
avec  M.  Claparède  l'extrême  complexité  des  facteurs  qui  consi 


tueiït  ce  qu*ori  a  appelé  assez  impropi  cmcnl  le  sem  mmeulairt. 
Ki  m  raison  ini>me  de  cette  complexité,  on  peut  se  demaïitlcr  si 
le  procède  d  exploralion  clinique  employé  par  raiiteiir  permet 
de  préciser  les  troubles  de  la  perception  des  poids,  des  volumes, 
des  formes,  etc.  ;  M.  Claparède  reconnnttriiie  le  terme  sens  mus- 
eulaire  est  impropre,  mais  on  l*a  utilisé  jusqu'à  ce  jour.  Peiit-iHre 
vaudrait-d  mieux  dire  sens  articulaire,  ce  c|ui  parait  être  plus 
exact. 

L.  SGHNYDER.  de  Berne  (Suisse^ 

L'examen  de  la  suggeatibilité  chez  les  nerreux,  — 

Il  est  devenu  d'une  vcrilt*  presque  lianule  d'insister  sur  I  impor- 
tance du  facteur  suggestibililé  dès  qu'on  se  propose  d'étudier  la 
mentalité  d'un  individu.  J  entends  tout  d*abord  préciser  lu  signi- 
llcûtion  qui  me  parait  devoir  être  attribuée  au  terme  de  sugges- 
tibilité. 

La  suggestibilîté  exprime  la  tendance  que  nous  avons  il'adopter 
des  idées  provoquées  par  une  sollicitation  étrangère  directe  ou 
indirecte  et  de  les  laisser  se  développer  dans  notre  esprit  eti 
dehors  de  !  intervention  de  nos  facultés  raisonnables  de  juge- 
ment. 

L  uulosuggestîbililé  désigne  spécialement  la  tendance  de  l  in- 
dividu  h  se  créer  des  représentations  mcnlules  portant  le  même 
caractère  d'irrationahté,  sans  la  sollicitation  active  et  directe 
d'une  personne  étrangère,  par  ce  qu*on  appelle  te  propre  jeu  de 
son  imagination. 

Quand  on  aborde  Tétude  expérimentale  de  la  suggestilnlité  un 
renconire  dans  cette  matière  un  guide  précieux  qui  a  rherché  le 
premier,  je  crois,  u  déterminer  systétnatiiiuement  les  conditions 
favorables  à  la  production  des  phénomènes  de  suggestion  en 
dehors  des  étals  hypnotiques,  je  veux  parler  de  Binet*  Cest 
QUSHi  son  ouvrage,  La  sufige$tiùili(é\  qui  a  donné  à  mon  maître 
et  ami  le  professeur  IhdNiis,  de  Berne,  l'idée  d  introduire  dans 
Icxamen  des  nerveux  une  recherche  de  la  suggestibililé.  Kepre- 
nani  el  modilîant,  comme  je  vais  l'exposer,  l'idée  d'fïchorowix 
uni,  il  y  a  une  quinz^aine  d'années,  prétendait  juger  du  degré  de 
uggesUbiiité  d'une  personne  en  lui  mettant  au  doigl  un  gros 


aimant  en  forme  de  bague  et  en 


le  professeur  Dubois  me  proposa  le  procédé  suivant  : 

À  Ja  suite  de  Texamen  des  différentes  modalités  de  la  sensi 
lité,  dès  réflexes,  de  la  motilité,  constituant  le  status  nerveux 
matodo,  j'annonce  à  ce  dernier  que  je  vais  encore  procéder  à 
examen  de  la  «  sensibilité  électrique  »  au  moyen  d'un  appai 
spécialement  construit  à  cet  effet.  L'appareil  consister  en  réali 
en  un  i  héostat  hors  d'usage,  pourvu  d'une  manette  passant  $ 
les  ilinérents  contacts  métalliques  disposés  circulairement.  De 
tils  partent  des  bornes  de  l'appareil  et  sont  pourvus  à  leur  exti 
mité  libre  de  bagues  métalliques  dans  lesquelles  le  médius 
chaque  main  est  introduit  librement,  de  façon  à  exclure  toi 
sansatipn  de  conslriction.  La  boite  est  déposée  sur  une  tabk 
proxiinUé  du  lit;  je  m'installe  sur  une  chaise,  j'invite  le  malad( 
fermer  les  yeux  comme  il  vient  de  le  faire  pour  l'examen  de 
sensi  I  11  lité  cutanée,  à  laisser  ses  bras  étendus  dans  une  positi 
natiii  elle  et  à  me  dire  s'il  ressent  quelque  chose.  Je  m'efforce 
Dô  pas  paraître  accorder  à  cet  examen  plus  d'importance  qi 
ociix  rnii  l'ont  précédé  ;  j'en  exclus  toute  solennité  qui  pourr 
impressionner  le  malade  ou  lui  faire  décrire  des  sensations  p 
pure  complaisance.  Il  n'est  l'objet  d'aucune  suggestion  acti> 
d'aucune  pression  morale  de  ma  part.  J'imprime  quelques  ino 
vements  à  la  manette  et  je  pose  dès  le  début  la  question  si 
vante,  sans  intonation  particulière  :  «  Sentez- vous  quelq 
chose?  »  J'inscris  la  réponse  séance  tenante  sur  une  feuille  • 
papier.  Quand  le  sujet  ne  communicjue  pas  spontanément  s 
impressions,  après  avoir  imprimé  un  nouveau  mouvement  à 
manette,  je  pose  de  minute  en  minute  la  même  question.  Je  i 
prolonge  pas  l'examen  au  delà  de  cinq  minutes. 

Le  sujet  est  de  la  sorte  placé  dans  des  conditions  favorables 
la  production  de  suggestions  relatives  à  rélectricilé.  Il  tombe 
dans  le  piège  que  lui  a  tendu  l'expérimentateur  si  l'idée  prov 
quée  dans  son  esprit  peut  s'y  développer  sans  être  contrecarn 
par  les  facultés  du  contrôle  raisonnable.  En  un  mot,  le  suj 
succombera  pour  autant  qu'il  sera  suggestible. 

J'ai  cherché  à  donner  aux  conditions  de  l'examen  la  pli 
grande  uniformité  possible,  bien  qu'elle  n'atteigne  pas  cel 
qu'on  peut  obtenir  quand  on  fait  des  expériences  sur  un  grouj 
d'individus,  par  exemple  sur  une  classe  d'élèves,  dans  un  lai 


de  temps  restreint.  Me&  expériences  onl  été  pratiqiKÎes  indivi- 
(hiellement  sur  dus  malades  nerveux  au  fur  ûi  u  mesure  de  leur 
présence  à  la  cUnitfue»  pendniil  environ  deux  ans.  J*a!  tonjoin^s 
dirigé  Texamen  moi-même,  en  me  tenant  scrupuleusement,  nprès 
iinelr|ues  lEllonnements»  au  mode  décrie  plus  tiaul.  Mes  résultats 
s*appuient  sur  203  oliservations  (pu  concernent  une  crienièle  de 
nerveux  assurément  Irès  variée,  comprenant  des  types  de  neu- 
rasthénie classitiue,  dliystérie.  de  la  combinaison  de  ces  deux 
névroses,  dliypochondrie,  de  désérpjilibre  mental  et  jusqu'à  des 
types  nettement  vésani<|ues-  L'examen  n  toujours  éié  fait  au 
début  du  trailemeuu  alors  que  la  mentalité  du  malade  n'avait  pas 
ncore  subi  dlntluence  psychothérapique  marquée, 
Parmi  les  facteurs  susceptibles  de  modiner  la  formation  de  la 
suggestion r  celui  de  l  intluence  morale  de  1  expérimentateur  ne 
me  parait  pas  avoir  joué  un  rôle  pré|)ondérant  dans  mes  expé- 
riences, du  moins  ce  vMe  uA-iï  été  sensiblement  égal  dans  tous 
les  cas.  1-es  examens  préalables  de  la  sensilnlilé  cutanée  rons* 
tituaient,  du  reste,  une  préparation  h  Tépreuve  en  question,  d'un 
cAté  familiarisant  le  sujet  avec  mes  proci^dés  d'examen  reconnus 
inoiïensifs,  d'un  autre  cfîté  établissant  une  sorte  d'idée  direclrice 
favorable  à  la  suggestion  :  celle  d*une  excitation  devant  provo- 
quer une  sensation  tout  comme  Texcitation  par  ta  piqrtre  dVpin* 
gle.  Toutefois,  la  part  principale  dans  le  mécanisme  de  la 
suggestion  revient  ici  au  fait  que  le  sujet  se  crcnt  relié  avec  un 
appareil  électrique*  L'électricité  reste  pour  beaucoup  une  force 
«ittystérieuse  dont  un  attend  et  accepte  tout  sans  critique,  d'où 
son  action  suggestive  sulTisamment  mise  en  lumit^reparde  nom- 
breux auteurs,  y  compris  les  électrothérapeutes  assez  psycliolo- 
giies  pour  ne  pas  se  laisser  suggestionner  eux*m^mes. 

Hake-Tuke  cite  le  cas  de  ce  gardien  cbargé  de  manœuvrer  une 
machine  électrique  au  Palais  de  Cristal  de  Londret^  et  tjui  disait 
avoir  souvent  observé  des  dames  éprouver  des  sensations  parti- 
culières au  contact  des  poignées  de  la  macinne.  alors  tprelle  ne 
ma  n- hait  pas  *- 

Un  malade  que  le  Professeur  Dubois  électrisait,  se  disant  très 
sensible  à  raction  du  courant  produit  par  un  seul  élément,  pré- 
lendit un  jour  sentir  une  brûlure  au  moment  précis  où  le  col- 


iMteiir  s'trrittâ  ii^  chilTre  1,  bien  que  les  piles  ne  fussent  ( 

les  lualades  que  j'ai  examinés  ont  accepté  sans  objecti 
llflét  din  tMMlrà  éleclriqu  Timmense  majorité  sans  faire  ( 
questions  relatives  à  son  fonctionnement.  Beaucoup,  par  cont 
OQtjnaaifesté  des  craintes  à  l'endroit  des  sensations  qu'ils  po 
rafeat  ressentir*  Plusieurs  malades  m'ont  posé  des  questic 
Mmfne  celle-ci  :  Est-ce  que  cela  va  faire  mal,  Docteur?  Qu'c 
ce  que  je  vais  éprouver?  »  J'ai  toujours  répondu  d'une  mani( 
évasive»  disant  ;  «  Nous  n'avons  pas  l'habitude  de  soumettre  i 
m&ladei  à  dw  Mimens  douloureux.  Nous  pratiquons  celui 
chez  tous  sans  exception.  Vous  direz  simplement  si  vous  sen 
quelque  chose.  »  D'autres  lançaient  sur  l'appareil  un  regî 
méfiant,  l'accompagnant  de  paroles  comme  :  «  Je  n'aime  pas 
cliiisea  que  je  ne  connais  pas.  Je  suis  très  sensible  à  l'électrici 
Vous  ne  m  appliquerez  pas  un  courant  trop  fort.  »  Quelqi 
sujets  très  impressionnés  que  je  citerai  spécialement  au  coi 
ee  tri^  oôl  manifesté  des  appréhensions  plus  vives  enco 
roriisEuit  (le  se  prêter  à  l'expérience  ou  ne  passant  qu'en  tre 
blftaj»  leurs  doigts  dans  les  anneaux. 

«ÉSUMÉ  DES  EXPÉRIENCES 

J'ai  pratiqué  l'examen  de  lasuggestibilité  chez  //  /  malades 
sexe  féminin  et  sur  92  du  sexe  masculin.  Partant  de  cette  p 
mière  classification,  je  me  suis  efforcé  de  grouper  les  suj 
d'après  leurs  particularités  mentales,  bien  que  la  délimitati 
incertaine  des  formes  cliniques  en  matière  de  maladies  nerv( 
ses  rende  ce  classement  difficile  et  un  peu  arbitraire.  C'est  ai 
que  j'ai  réuni  dans  la  catégorie  des  états  neurasthéniques 
malades  présentant  de  la  fatigabilité  rapide,  des  phobies,  ( 
convictions  d'impuissance  ;  j'y  ai  fait  rentrer  également  t 
nombre  d'états  dyspeptiques.  J'ai  attribué  à  l'hystérie  les  et 
présentant  les  symptômes  classiques  de  cette  névrose  :  hém 
nesthésie,  astasie-abasie,  contractures,  anorexie.  J'ai  fait  u 
classe  à  part  des  états  franchement  mélancoliques  et  hypoclu 
driaques,  des  états  de  déséquilibre  mental  confinant  à  la  psycho 

1.  --  Dubois:  Les  psychonévroses  et  leur  traitement  moral.  Paris,  1904 


en  par  tien  lier  ches!  les  hommes*  J'ai  examiné  aussi  quelques  eas 
de  maladies  nerveoses  h  lésion^^  tels  que  scléroses  métlulïaires, 
polynévrites,  quel(|iies  *^:oitres  ext)pliUilmi(]ues  et  eriliu  quelques 
omiailes  chez  lesquels  une  atVeetion  organique  quehonquû 
(tuberculose  piilmouaire,  aiïection  du  tube  digestiQ  dominait 
entièremeru  la  sec  ne. 

1.  Sujets  du  sexe  féminin. 

Sur  111  sujets  du  sexe  féminin  i^xamin^s,  53  peuvent  ôire 
compris  dons  la  catégorie  des  états  îieuraâthéDÎi[ue8.  Or,  les  sujets 
qui,  dans  cette  catégorie,  ont  décrit  des  seriâationSt  sont  au 
nombre  de  41  contre  ii  qui  n  out  rien  senti,  suit  une  proportion 
de  77  */•  fl€|s  résultats  positifs. 

Les  sensations  ont  été  éprouvées  dans  la  grande  majorité  des 
cas  aux  mains  et  plus  particulièrement  aux  tlcû(<ts  portant  les 
anneaux.  Elles  ont  été  qualiHées  de  fottrmillemnus,  de  picote- 
mrrtis\  de  frémissements,  de  vi^rations^  de  mouvements,  d'en" 
yotmfis:iemenii.  Quelquefois  les  sensations  se  sont  propafjîées 
aux  hras.  I>ans  quelques  cas,  les  sensations  ont  été  localisées  è 
un  autre  endroit  qu'au  lieu  frappliralion  :  une  malade  soulTrant 
de  iljspepsio  intestinale  douloureuse  a  attribué  à  rélectnsatiou 
une  augmentation  de  ses  douleurs  ;  une  autre,  dyspeptique  aussi, 
a  signalé  un  malaise  à  Testomac  et  un  sentiment  de  froid;  une 
malade  ayant  la  phobie  de  la  mort  subite  par  le  C4t*ar  a  décrit  un 
point  iJouloureux  a  ta  région  précordiale. 

Toutes  les  malades  qui  ont  décrit  des  sensations  ont  comme 
trait  caractéristique  commun  une  impressionnabilité  très  déve- 
kippée.  Ce  sont  des  sensitives,  des  émotives,  «pie  leur  mentalité 
dispose  d  emblée  a  sentir  %  Plusieurs  sont  dans  ee  domaine 
de  véritables  virtuoses  de  la  sensibilité,  au  moral  comme  au 
physique.  Presque  tontes  sont  des  personnes  cultivées,  aimables, 
possédant  un  grand  fond  de  délicatesse  morale  et  une  crédulité 
bjenveillante  qui  favorise  la  réussite  de  l  expérience, 

FUiisiears  observitioDs  pcrnietteat  de  suivre  IrH  nettement  la  mit- 
sincù  et  le  défétoppemeut  de  la  sugg^sUon;  aiasi  chez  cette  daaie  de 
52  ans,  très  cultivée,  douée  d*uDe  forte  émolivilé,  d'une  itrande  seasibl- 
lté  morale,  fioulTrant  de  violentes  névrali^iesi  occipitale!  qui  i'emptkhent 
rcftque  ehaquo  aait  de  dormir.  Au  déhut  de  l'examen*  je  demande  : 
Seatei*vou«  qutjjque  cttoite  ?  i>  La  malade  n^pouit  d'une  voix  hé^lUinte: 


Non,.  %  [>ui^  8  j  ion  ta  ne' ment,  quelques  instants  aprijs  :  «  Je  ne  tii 
,  il  c'est  uu  sealiment  moral  ou  si  c'est  vraiment  une  sensaiîoa,  J»  i 
{puIb  l0dtr^...,  le  sens  un  léger  fourmillement  dioa  le  niéditi&.,.> 
augmente  un  p6U-«^.  cela  t'arrête.  »  Dès  ce  moment»  la  suggestion  r 
poursuit  et,  sans  que  }'ale  liesoin  de  poser  aucune  question,  la  malac 
fait  les  remarques  suivantes  qui  coïncident  presque  toujours  avec  u 
mottf^fnent  imprimé  à  la  manette  :  «  Dans  les  2%  3*  et  4*  doigts,  à 
Plgll^  phalange,  il  me  semble  qu'il  y  a  un  léger  fourmillement.  Je  i 
mm  PU  dioi  y^  ptmm  ni  ilins  le  petit  doigt.. . .  Je  sens  un  peu  mieu 
dblM  l«^itf^«lA  {iM|Brt  di^^^  Toujours  la  mên 

obose,  un  h^^i^v  roiinnifiement  dans  ces  trois  doigts.  Cela  va  un  peu 
la  racine  des  doigts..,.  Je  sens  un  peu  mieux  le  fourmillement.  Ce 
fait  aertaios  mouvements  de  la  pointe  à  la  racine  en  chatouillant 
doigt  entier-  Maintenant  |e  mus  un  frémissement  à  la  face  externe  de 
doigts,  tandis  qu'aupartvaût  e'était  au-dessous  1  fS*  minutej.  Maint 
nant  je  le  sens  dans  tons  les  doigts...,  je  sens  toujours  la  même  chose. 
Gela  va  un  pm  plus  dans  le  poignet —  Cela  n'est  pas  désagréable.. . 

Ôn  ne  rencontre  pas  cliez  tous  les  sujets  une  description  aus 
détaillée  des  s^iiftâtîons.  Beaucoup,  sous  Tempire  de  ridée  pr( 
L'onrtie,  iVune  certaine  anxiété,  ou  par  pure  compiaisanci 
signalent  dès  le  début  des  sensations  assez  vives;  mais  ils  s 
ressaisissent  rapidement,  prennent  conscience  du  néant  de  leui 
appréhensions  et  opèrent  une  sage  retraite  qui  aboutit  à  I 
l^êg/f^^p^MÇ^j^  Uiate  sensation,  comme  dans  le  cas  suivant 

M'"  P...,  23  ans,  très  émotive,  timide,  phobique,  présentant  des  trot 
bles  dyspeptiques,  de  la  céphalée,  s'informe  tout  d'abord  de  la  natui 
des  sensations  qu'elle  «  doit  »  éprouver.  Elle  se  soumet  avec  appréhei 
sion  à  l'examen.  «  J'ai  peur,  dit-elle,  si  j'ai  mal  vous  arrêterez,  n'est-( 
pas?  »  Dès  le  début  :  «  Ah  !  cela  me  fait  quelque  chose,  des  picotemen 
dans  tous  les  doigts!...  Cela  augmente,  surtout  dans  la  main  droite. . 
ne  pourrai  pas  le  supporter —  J'ai  envie  de  lâcher  les  anneaux  !  »  L 
malade  est  très  émotionnée,  ses  paroles  sont  entrecoupées  de  rires  nei 
veux,  elletient  les  yeux  ouverts,  surveillant  mes  moindres  mouvement 
Pendant  deux  minutes  elle  décrit  sans  interruption  des  sensatior 
diverses  :  «  Dans  le  bras  droit,  je  sens  que  cela  va  me  paralyser...,  ce: 
me  fait  mal  maintenant  dans  le  poignet.. .,  cela  monte  dans  le  bras  I 
Peu  à  peu  la  malade  se  calme  et  devient  moins  loquace.  Je  suis  oblij 
de  la  questionner  :  «  Sentez-vous  quelque  chose?  »  —  «  Toujours  u 

peu  à  la  main  droite        cela  continue.  »  Mais  le  ton  est  déjà  moir 

convaincu.  A  la  4*  minute,  la  malade  répond  :  «  Je  sens  toujours,  mai 
moins.  J'ai  toujours  un  peu  de  crampe  à  la  main  !»  A  la  5*  minute 
((  Sentez-vous  quelque  chose?  »  —  «  Non,  docteur!  » 


L\Uui1e  des  cas  négatifs  est  au  moms  aussi  intéressante  que 
eelUî  des  cas  posilit^  el  (mi  ressortir  L^galemoiil  tes  pariicMlanufs 
p^ycltïques  <Ju  sujet-  Vnimi  les  H  malaties  n'ont  déeriL 
aucune  seiisaliuih  |>lusieurs  oui  lemoigue  vis-à-vis  de  l'exaiueu 
mw  inditVéreiice  murqui^e,  résultant  d'un  état  aboulique,  d'une 
disposition  dVsprit  désabusée,  sceptique,  telle  M*^"  ..,26  ans, 
nature  1res  apathique*  veule*  soutVrunl  de  dys^iiepsie  avee 
céphalée  et  viscéndgies  diverses.  Dès  le  début  elle  répond  : 
"  Je  ne  sens  rien  î  «>  et  persiste  dans  ses  réponses  négatives 
pendant  toute  la  duré«  île  l'examen  (|ui  ne  parvient  pas  h  l'inté- 
resser* Une  pliobie  unique  et  angoissante  peut  ahsorher  â  tel 
point  rindividualilé  du  sujet  que  ce  doruter  n*est  accessible  h 
aucune  suggestion  sortaul  de  la  sphère  de  ses  préoccupations. 
C'est  le  cas  pour  M"'  G,,*,  ùgée  de  ans,  obsédée  de  t  idée  d  une 
maladie  de  cieur.  Elle  répond    non  «*  à  toutes  les  questions. 

Sur  sujets  présentant  des  troubles  à  caractère  franchement 
hystérique,  1  examen  de  la  suggeslihilité  a  donné  un  résultat 
positif  dans  i^i  vas,  soit  dans  une  proportion  de43 '^  «seulenieut. 
Ici  encore  les  résultats  positifs  se  rencontrent  che^  les  malades 
possédant  une  impression nabilité  vive,  une  mentalité  toujours 
pr*qe  à  enregistrer  des  seusaLions  nouvelles.  Chez,  certains 
sujets  h  imagination  patiiculièremenl  eupricieuse  et  désordon- 
née, l  examen  revêt  des  allures  dramatiques  bien  conformes  au 
caractère  théâtral  de  rhystérie,  comme  dans  le  cas  suivant  : 

M**  V. . âgée  de  30  ans^  femme  du  monde,  i  caraclÊre  c^ipHcicui; 
laïuasque*  un  peu  puérit.  saufTre  d'inaomnle  et  de  troubles  dyflfjepliques, 
VÀlt  parttt  très  imprenHionaee  a  l  idée  de  se  »aumettre  à  FeiimeEi,  EIIg 
défend  d'tin  air  moitié  elTravtS  à  moitu*  é^nyé,  demandant  ce 
qu'elle  sentira;  elle  exige  ta  garantir  ^  sur  tm  parole  d'honneur  h  e|ue 
ça  ne  la  fera  pas  "  sauter  eu  Toir  ».  Elle  manifeste  bruyamment  «en 
craintes,  prend  des  poses  d  enfant  apëur<!e,  hésite  longtemps  a  vint  de 
nipproeber  ses  doigts  des  onnraux.  liés  qu'un  dotiit  vient  k  loiieher  le 
métal  elUle  retire  brusi^uf  ment  en  pouâ^ani  un  cri,  comme  au  contact 
d'un  ter  ruui^e,  finU^udarit  elle  sent  tt  ijuehjne  Khùat  n  i^nm  [ïtMstftr 
davunta^e.  l^n  anneaux  enfin  passés,  au  |»reuiier  lourde  la  manrtleelle 
fait  un  i!ioabrp«aut  et  «  écrie  e(T rayée  :  ArrAlei.  asseï  î  n  Je  tui  demande 
de  décrire  ce  qu'elle  ^ent.  u  Je  sens,  réponil-elle,  un  petit  froid  dans  Je 
3'  dot^l  de  la  main  droite»  un  petit  courant  d'air  froid.  »  J  essaie  de 
traoquiliser  la  malade  en  lui  Jai^ïaut  remarquer  que  ceti  aensations  ne 
Mint  pas  doulonreuHe.H,  mai»  ellr  piUBiie  ûeê  ^émïMtmtfiU,  me  iui^plle 
d'inlerrumpre,  h  tel  point  que  Je  renonce  a  pour^tiivre  reiainen,  tel 
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apparrirt  bien  In  fl?î|:rrante  disproportion  existant  en tr^^  les  manrfeslatiot 
du  sujet  eL  des sensatioDS que  lui-même  décrit  et  recoDotUcagaaie  étai 
iDsigniAaQtes.  mmmém 

tttnm  tibtag  drimatique  chez  M"*  M...,  38  ans,  hystérique  avec  algii 
ÀMII|^tôyilM»iurtout  au  côté  droit  qui  est  hyperalgésique.  Ébai 
QbH 4i c^îsfî:>  léthargiques.  Au  début:  a  Sentez-vous  quelque  chose? 

«àbioiument  rien.  »  Puis  spontanément:  «c  Je  commenee  à  sentir  u 
petit  lourmillement,  oh,  oui,  un  petit  fourmillement  qui  passe!  »  A 
bjftai4*tllli  QiaBtât  nouvelle  question.  Réponse  :  «  Ah,  ouil  je  sei 
4ifl|M«il0ièpieiLlk%t  pas  très  désagréable!  »  Puis,  subitement,  av( 
un  accent  de  douleur  :  a  Côté  droit. . .  oh  I  ».  —  Demande  :  «Sentez-voi 
quelque  chose?  »  —  Réponse  :  «  Oui....  ouf....  oh  !....  beaucoup  pli 

du  côté  droit. , ,  vous  avez  bientôt  fini  ?  Je  ne  peux  m'empècher  ( 

immt^^  »  lS  mMi$éà  soulève  son  bras  droit  agité  d'un  violent  trembl 
Wiêk  «  àiliiÊf  nml  »  Le  tremblement  augmente  et  le  visage  est  co 
tracté  douloureusement.  «  Ce  n*est  pas  que  cela  me  fasse  mal,  mais 
ne  peux  plus  tenir  de  ce  côté  (droit).  J'ai  beau  serrer  la  main,  je  i 
peux  plus  tenir,.  .Oh!  dites,  vous  n'avez  pas  fini?  Je  sens  tous  1< 
nkenabrea  qui  «e  prennent  !  »  La  malade  se  lève  sur  son  séant.  Je  te 
Wbt^VéaàBM  n  teut  de  4  minutes. 

n  631  évident  que  dans  ce  cas  l'examen  n'a  fait  qu'augmenu 
des  gftlfltUgigfDitfttris  de  douleurs  existant  déjà  chez  la  maladi 
Il  n'en  est  [>ns  loniours  de  même,  et  bien  souvent,  en  particulie 
dans  les  foroieâ  d'hystérie  à  symptômes  grossiers  systématisé; 
tels  que  llMtlilB'ti^asie,  les  états  de  contracture,  Tanorexie,  d 
mêmetïfîft  rtïèzïfê^  malades  en  puissance  de  crises  hystérique: 
l'examen  ne  parvient  à  créer  aucune  suggestion  nouvelle,  d  o 
une  plus  forte  proportion  de  résultats  négatifs  chez  les  hystér 
ques  que  chez  les  neurasthéniques.  Je  chercherai  à  explique 
plus  loin  ce  fait  qui  parait  tout  d'abord  en  contradiction  avec  1 
nature  même  de  Thystérie.  J'ajouterai  que  chez  deux  malade 
Texamen  a  provoqué  un  assoupissement  que  j'aurais  pu  facile 
ment  pousser  jusqu'au  sommeil  complet,  si  j'avais  prolongé  1 
séance.  L'une  de  ces  malades  me  déclara  qu'elle  ressentait  u 
grand  bien-être,  qu'elle  avait  l'impression  de  s'endormir  trar 
quillement.  Ses  paupières  étaient  agitées  d'un  tremblemei 
rapide.  Une  fois  l'examen  terminé  elle  ouvrit  les  yeux  comme  un 
personne  qui  sort  d'un  rêve.  L'autre  malade,  hystérique  avéré 
également,  avec  des  accès  d'asthme  toutes  les  nuits,  m'adéclar 
le  lendemain  que  depuis  longtemps  elle  ne  s'était  trouvée  aus* 
bien  qu'après  «  l'électrisation  »>  et  que,  pour  la  première  foi 
depuis  longtemps,  elle  n'avait  pas  eu  d'accès  d'asthnie  dans  la  nui 


rai  rémi  dans  m\e  catégorie  spéciale  13  malades  dont  11, 
bien  qu  envoyés  à  la  clinique  sous  l*étiquette  de  rieurastliéiiiques, 
présenloient  des  états  franchement  méltnealîques  ou  hypochondria- 
quBi,  trallure  plutôt  vêsainque,  eiiire  autres  un  criis  de  dëpres- 
sion  morale  périodique^  Qm.  10  de  ces  malades  le  résultat  de 
rexameti  a  été  absolument  nëfçalif.  Dans  un  cas  de  catatonii  chez 
une  jeune  fille,  les  réponses  confnses  portent  hien  la  marque 
de  la  désQgrt^gation  mentale  du  sujet  ;  dans  un  cas  de  démence 
précûcet  également  chez  une  jeune  lille^  les  réponses  sont 
négatives. 

De  3  matades  atteintes  de  goitre  eiopbtalmique,  Tune  ayant  en 
outre  de  nombreux  stig:mate5  d  hystérie  l analgésie)  n'a  décrit 
aucune  sensation,  de  même  une  autre  moins  gravement  atteinte, 
tandis  que  la  troisième,  phobique  k  l'excès,  a  décrit  de  nom- 
breuses sensations. 

En  résumé,  sur  111  sujets  du  sexe  féminin  examinés,  01,  soit 
65  Vb,  ont  donné  des  réponses  positives  ;  50,  soit  45  "i^,  des 
répouîjes  négatives. 

2.  Sujets  du  sea^e  mascuiin. 

Ici  aussi  le  contingenl  des  états  nenrasthéniquei  est  le  plus 
important  et  compte  51  malade?.  Dans  31  cas,  c'est-à-dire  dans 
une  proportion  de  61  les  réponses  ont  clé  poï^itives.  Comme 
chez  les  sujets  du  sexe  féminin,  les  suggestions  se  produisent 
chez  des  individus  impressionnables,  émotifs,  présentant  des 
phobies  neurasthéniques  classiques,  portés  à  accorder  à  toutes 
leurs  sensations  une  importance  exagérée* 

Vù  exemple  typique  concerne  un  jeune  homaie  de  ti  êm,  i^néllle, 
d^une  culturo  latcHccluelle  élevée,  mais  très  infitué  de  lulHuAme,  por- 
Uat  une  minutieuse  attention  h  totitcequi  se  passe  dans  ion  importante 
persûnae.  A  l'unique  question  posée  au  début  t  Sentez  voua  quelque 
ellOte?i  le  malade  commence  la  descripUon  suivante  i]u1l  u'mierroispt 
pil  iitndiiil  1  minutes.  J  al  de  la  peine  à  lran§crfre  jtur  le  papier  ce 
flux  de  pirolei  :  <  Je  me  dt'maade  §i  c  ent  l'idée  que  je  vaiis  setiUr  quel- 
que éboif,  mais  j'ai  l'impreâ^ion  d'un  rétrécissement,  d'un  froid  aux 
milns.  le  ne  puis  pan  bien  dédnlr  la  chose,  mais  c'est  pourtant  comitie 
une  idée  irH  ra^ue  de  rétrécissement,  de  froid  ...  Ça  s'aoetntae, , . . 
Ct»t  cfinune  une  espèce  d'engourdissement  qui  est  mafnleoant  moins 
loCftlifié,  qui  a  i*air  de  i^'a^ner  le  poigac*!. ...  Il  me  M^mblc  que  le  poignet 
ial  de  plus  en  plus  gagné  par  cet  engourdtasemeni,  surtout  »  droite  ... 
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En  ce  moment  c'est  toujours  la  même  chose  :  c'esl  un  sentiment  plal 
agréable,  un  repos.  Je  le  compare  au  sentiment  que  j'^iuroi^  □  la  ma 
après  m'être  promené  longtemps  en  tenant  une  canne,  ou  caniriif?  si  i 
main  était  fatiguée  après  une  longue  course  à  bicycletle  qui  m'aur 
secoué. . . .  Cela  ne  change  pas  du  tout  Gela  fiMiït 

I  oui  I  assez  fortement  !  Le  bras  gauche  suit  à  peu  près  la  même  marct 

un  peu  plus  lentement  tout  de  même.  Ahl  cette  sensation  se  répa 
dans  tout  le  corps  l  Je  viens  de  la  sentir  dans  la  tête,  passant  par 
moelle,  le  système  nerveux  et  le  corps!  Elle  gagne  même  le  pi< 
J'éprouve  même  une  sensation  qui  serait  comme  un  violent  mal 

.  tête. . . ,  non,  comme  une  fatigue,  une  envie  de  me  laisser  aller  dormir. 

Cette  sensation  ne  fait  que  se  maintenir —  Je  ne  vois  rien  de  nouvet 
Ce  qui  est  particulièrement  lourd,  c'est  la  tête,  les  épaules  et  les  bicej 
Je  crois  même  que  mes  sensations  vont  devenir  plus  nettes.  J'ai  à  lut 

I  .  contre  cette  lourdeur  qui  me  prend  également  à  l'épaule,  à  la  fa< 

surtout  du  côté  droit,  dans  le  cou  maintenant.. .  Il  me  semble  que 
sang  s'arrête  dans  l'artère  carotide,  mais  cela  provient  probablemc 
du  clignement  des  yeux  que  j'ai  quand  je  vais  m'endormir.  Cette  sem 
tion  devient  excessivement  pesante.  Elle  gagne  en  intensité.  Le  cou 
très  paralysé.  Je  sens  bien  moins  le  battement  dans  le  cou.  Les  jaml 
ont  l'air  plus  libres,  du  moins  je  le  crois,  car  je  ne  les  bouge  pas  ; 
mains  aussi.  C'est  surtout  la  région  du  cou,  de  la  tête,  de  l'épaule,  c 
biceps.  Je  me  sens  dans  un  état  d'engourdissement  très  prononcé  qu( 
que  j'aie  la  tête  très  claire  puisque  je  puis  vous  décrire  toutes  n 
sensations...    Je  ne  vois  pas  que  ça  change!...  L'état  intense 


Aucun  sujet  ne  m'a  fait  une  description  plus  minutieuse,  pl 
compliquée  de  sensations  créées  par  une  introspection  mal 
dive.  Ici  encore,  Texamen  de  la  suggestibilité  l'ait  ressor 
clairement  la  mentalité  pathologique  de  l'individu,  alors  que  l 
troubles  de  neurasthénie  banale  :  céphalée,  vertiges,  dérol 
ment  des  Jambes,  auraient  pu  paraître  à  un  médecin  moi 
convaincu  de  leur  origine  psychique  uni(|uement  justiciables 
mesures  d'ordre  physique  comme  Thydrothérapie  ou  l'électi 
thérapie. 

Mieux  que  chez  les  femmes,  peut-être,  on  peut  surprend 
chez  les  hommes  la  formation  de  la  suggestion  pendant  Texp 
rience.  J'attribue  cette  différence  au  fait  que  les  hommes  appo 
tent  en  général  à  l'examen  une  attention  plus  soutenue,  un  pl 
grand  sérieux.  Ils  ne  Taccueillent  pas  avec  refVroi  puéril  qi 
dès  le  début,  fait  éprouver  à  certaines  femmes  des  sensatioi 
désagréables. 
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L'exemple  suivant  illusirora  bieti  le  développement  de  la  suggestion 
thm  m  homuic  de  37  ans.  M.  B.*.,  Itraélitif,  inteHigent,  type  achevé  de 
phcibique  universel  toujourB  en  trantes  âu  sujet  de  sa  tanté,  arrêté 
complètement  depuis  plusieurs  moii  dena  non  aeuvité  d'induttrieL 

Au  dél>ut  :  ^(  Senteï-vous  quelque  cboae?  w  —  A pràs  quelques  secon- 
des d'hésitatiûp  ol  comme  étuniié  :  A  vrai  dire,  rien  du  tout!  y*  — 
V*  minute.  Mrine  (|ui'slion,  —  Bi^potise  :  ^  Ma  fat,  si  je  ne  snvais  pas 
qu'il  y  a  quelque  chose,  je  dirais  dVmbh^ti  que  je  m  sens  rK^n.. Je 
m  sens  Han«  eti  eiïet!  n  ^  Après  un  moment  :  «  A  force  dempAgurer, 
il  me  semblerait  que  j'ai  un  petit  cliatouilleinent.  , .  non,  même  pa$  î  â 
—  A  eo  moment  la  critique  est  encore  victorieuse  ;  le  malade  lue 
demande  :  *ï  Cest  bon  quand  on  ne  sent  rien?  »  «  Je  réponds  :  Ne 
vous  en  înquiétei  pas,  je  vous  le  dirai  apn^s,  »  De  ce  moment,  peut  être 
sous  riulhiericc  de  tu  crainte  tl'uu  réiultut  nti^^atif  qui  serait  uti  signe 
défavorable»  le  malade  se  laisse  aller  à  la  sutrgesliou*  —  A  1».^*  mmute^ 
il  répond  :  <t  Je  nt;  sens  rien  d'appréciable.  « . .  de  temps  à  autre  comme 

un  petit  je  ne  suis  pas  sùr  !  n  —  \  la  r  minuic  la  sensation  se  des- 

sine  plus  nettement,  (i  En  ce  moment  il  me  semble  que  je  sens  comme 
une  petite  étectrisation.  , .  mais  c'est  si  vague.. oui  il  y  a  quelque 
eboif,  très  peu  de  chose  !  t)  :  quelques  secondes  après,  la  suggestion 
éclate,  victorieuse  :  t  Maintenant  je  le  sens»  absolument  comme  quand 

onestélectnaO.  C'est  tout  à  fait  cela  mais  c  cst  tri*s  faible,  n'est-ce 

pas?  »  A  partir  de  ce  moment,  M.  B.  parait  comme  soulagé  par  cette 
eauatataUon.  tl  commence  â  ùtrc  moins  attentif,  échange  quelques  mots 
•veesa  femme  présente  à  Texamenjui  affirme  qu'il  sent  l'êlectHsation. 
^  An  bout  de  la  a-  minute  je  pose  une  dernière  question.  Le  malade 
fipond  :  II  me  semble  qne  je  sens  moins  que  tout  û  l'heure,  ett*ce  tme 
1dle?i> 

Las  ïtl  sujets  lie  celte  catégorie  qui  n  oru  pas  accusé  de 
sen&atîons  sont  i;éiiérnlement  dtfà  iieurnsilicniqut'S  u  convîeiicms 
dlmimtssaiice  très  ancrées^  d'un  pessimimeci  J'uii  scepticisme 
outrés:  queliities-uas  mni  alteiiils  d  une  phobie  ou  iFune  obses- 
sion prépondin  anië  i\ui  laisse  peu  de  piise  k  toute  impre^ston 
nouvelle  ;  il  autres  eutitK  oialgrë  uue  sensibilité  ln>5  affinée, 
conservent  une  rec liunle  de  jogemetit  suHisante  pour  les  etnpè* 
cher  de  tomber  <ians  le  piège. 

Je  n*ai  réuni  dans  la  caiégoi  ie  des  états  hystérifonnei  que  I)  cm, 
y  compris  un  eerlatii  nombre  de  névroses  dites  traumatsqiies. 
[ïans -t  cas  l'examen  a  donné  un  résultat  positir  soit  dans  une 
proportion  de  44  et  ici  encore*  comme  ehez  les  femmes,  ee 
mal  les  sujets  à  trouldes  hystériques  très  marquiHi  cjui  sont  tes 
moins  accessifdes  à  la  suggestion. 

Uans  ini  j^roupe  dt'  ^  cas  (|ui  coutprend  des  états  de  délAqili^ 
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libre  mental  confinant  à  la  vésanie  (folie  Àl  émté^  obaasstoii 
graves),  des  alcooliques,  des  états  d'affaissement  inletleclu* 
suspects  de  paralysie  générale  au  début  et  de  démence  précoce,  de 
mélancoliques  et  des  hypochondriaques,  les  résultats  positifs  or 
été  au  nombre  de  8,  soit  une  proportion  de  36  •/o  ;  les  cas  négj 
tifs  concernent  des  individus  que  leur  déchéance  mentale  o 
leurs  préoccupations  hypochondriaques  prédominantes  rendei 
inaccessibles  à  la  suggestion  nouvelle.  Du  reste,  dans  ce  groupi 
les  réponses  positives  elles-mêmes  sont  peu  développées,  mei 
tionnant  à  peine  quelques  picotements,  sensations  de  chaleu 
petites  trépidations.  Un  malade  déséquilibré,  onaniste,  ave 
hallucinations  olfactives  a  signalé,  à  côté  de  sensations  localisée 
aux  doigts,  une  sensation  olfactive  intéressante  :  il  a  prétend 
sentir  Todeur  de  la  pile  qu'il  croyait  contenue  dans  Tappareil. 

En  somme,  sur  92  malades  du  sexe  masculin  examinés, 
compris  quelques  malades  atteints  d'affections  organiques  d 
système  nerveux,  49,  soit  53  •/o,  ont  donné  des  réponses  pos 
tives  ;  43,  soit  47  *»/o,  des  réponses  négatives.  La  proportion  e: 
ainsi  sensiblement  la  même  que  pour  les  sujets  du  sexe  féminii 


RÉCAPITULATION 


SUJETS  FÉMININS 

SUJETS  MASCULINS 

ToUl. 

Cis  positifs. 

ProportiM. 

Total. 

C«s  positifs. 

Pnportioi 

53 

41 

77  % 

51 

31 

61  % 

12 

43  % 

9 

4 

U  % 

Mélancolie,  hypochondrie,  dé- 
séquilibre mental  et  autres 
vésanies  

13 

3 

15  % 

22 

8 

36  % 

Affections  nerveuses  à  lé- 
sions et  autres  affections 
organiques  

17 

5 

23  % 

10 

6 

60  % 

En  réunissant  le^  malades  des  deux  sexes,  on  trouve  qu 
sur  203  personnes  examinées,  ÎÎO,  soit  54  Voi  ont  donné  dt 
réponses  positives  ;  93,  soit  46  Vo,  des  réponses  négatives. 

Plus  de  la  moitié  des  personnes  examinées  ont  donc  succomb 
au  piège  qui  leur  était  tendu,  ont  cédé  à  la  suggestion.  Je  n 
voudrais  pas  tirer  de  ces  chiffres  des  déductions  d'un  caractèr 


absolu  et  les  donner  comme  la  mesure  de  la  suggesiibiliLé 
humaine  en  général.  Mes  expériences  prouvent  tout  au  moins 
Textréme  fréquence  des  phénomènes  de  sng^^estion  chex  les 
nerveux  et  mettent  bien  en  lumière  le  rôle  prépondérant  de 
ridée  dans  la  genèse  de  leurs  sensations. 

Quelques  considérations  sur  la  manière  dont  se  sont  com* 
portés  les  malades  des  différents  groupes  me  seront  permises  à 
la  fin  de  ce  travail.  Ce$t,  comme  on  Ta  vu,  dam  la  catégorie  des 
SEriiASTnÉMOïjEs  qu'on  r encontre  ta  plus  forte  proportion  de 
sujets  accessibles  à  la  $UQfjeHtion^  et  cela  n*est  pas  de  nature  à 
surprendre,  car  tout  dans  la  mentalité  du  neurasthénique  con- 
court à  [a  favoriser  Le  neurasthénique*  en  effet,  possède  une 
activité  psychique  compliquée»  touffue  ;  il  est  généralement 
cultivé  an  point  de  vue  intellectuel  et  moraL  Ses  sentiments 
affectifs  sont  très  développés.  C/est  une  cire  molle  que  totit 
impressionne.  Son  jugement  ne  parvient  pas  à  s'affranchir  des 
influences  émotionnelles,  h  établir  une  coordination  rigoureuse 
entre  les  faits  de  conscience  ^  Le  neurasthénique  est  en  général 
bon,  crédule,  aimable,  quand  rattention  portée  sur  lui-même  ne 
Ta  pas  rendu  trop  égoïste.  Il  représente  en  somme  un  type 
d'élite  parmi  les  psychonévrosés.  Placé  en  face  de  TappareiL  il 
s'intéresse  à  Texamen,  raceueille  souvent  avec  une  certaine 
ippréhension.  rarement  avec  indifférence.  L'application  des 
ifineaux  éveille  immédiatement  en  lui  des  associations  d  idées 
en  rapport  avec  l'électricité,  son  attention  est  tendue  et  prête  & 
signaler  les  moindres  sensations,  attetUion  e^petianie  au  pf^ 
mier  chef,  avec  sa  puissance  suggestive  bien  connue.  Le  neuras- 
thénique répond  souvent  ù  la  question  :  «  Sentez- vous  quelque 
ehose?  »  par  les  mots  :  >*  Pas  encore,  pas  jusqu'à  présent  «, 
laissant  entrevoir  qu'il  s'attend  bien  à  sentir  quelque  chose  dans 
la  suite. 

L  nYSTÉRfoîîB  se  comporte  â  cet  égard  très  différemment  :  la 
malade,  car  il  s'agit  plus  souvent  d'une  femme,  ne  prend  pts 
rexamen  au  sérieux.  Même  ses  démonstrations  de  crainte  ont 
,  quelque  chose  de  UiéAtral,  de  factice,  ce  n'est  pas  une  émotion 
54ïntie.  Aussi  les  sensations,  malgré  les  manifestations  brujan- 

I.  —  Dans  006  étude  sntérleore,  fal  fait  r«ssorUr  I  quot  poiol  nt  IrriUoiia* 
h*tnfi  mental  peat  Së  traduire»  par  de«  trouMeii  loattur^  è  t'oeetaloo  à»  rmnwD 
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^  les  du  sujet,  se  réduisent- elles  au  fond  à  fort       de  ohûK 

f  Souvent  Tindifférence  à  Tégard  de  Texamen  est  fjhsolne.  L 

^  sujet  passe  machinalement  ses  doigts  dans  les  anneaux,  rest 

f  impassible  et  répond  par  un  «  non  »  sans  commentaires,  au 

*  questions  que  l'expérimentateur  est  obligé  de  lui  poser;  so 
'  inattention  se  manifeste  entre  autres  par  une  grande  difficulté 

garder  les  yeux  fermés  pendant  toute  la  durée  de  l'examen. 
\  '  J'ai  trouvé  la  passivité  la  plus  grande  chez  les  malades  prc 

^  sentant  des  troubles  hystériques  classiques,  ainsi  chez  touta 

^  les  malades  ayant  une  anesthésie  cutanée  étendue,  chez  de 

jeunes  filles  anorexiques,  chez  des  femmes  abasiques.  Jane 

*  '         dans  ses  magistrales  études  psychologiques  sur  Thystérie, 

signalé  llndifférence  et  la  distraction  qu'on  rencontre  chez  le 
hystériques  à  l'égard  de  tout  ce  qui  touche  aux  sensations, 
considère  cette  distraction  pathologique  comme  une  des  cause 
^  principales  des  troubles  de  sensibilité,  et  mes  expérience 

:i,  paraissent  confirmer  cette  manière  de  voir. 

I  Quand  j'ai  commencé  mes  expériences,  j'avoue  que,  pénétr 

^  de  ridée  que  les  hystériques  vivent  dans  un  monde  d'autosug 

i  gestions,  je  m'étais  attendu  à  rencontrer  dans  cette  classe  d 

névrosés  le  plus  grand  nombre  de  résultats  positifs.  Je  n'ai  pa 
été  long  à  me  rendre  compte  que  chez  eux  la  suggestion  spécial 
créée  par  l'examen  rencontre  par  le  fait  de  la  distraction  d 
grandes  difficultés.  Si  Thyslérique  est  suggeslible,  il  l'est,  si  j. 
puis  m'exprimer  ainsi,  à  son  heure,  à  sa  fantaisie  ;  il  saisit  l'idé 
au  gré  de  sa  disposition  d'esprit  capricieuse,  et  en  subit  alors  1; 
domination  ;  mais  le  plus  souvent,  ancré  dans  un  système  tix( 
d'autosuggestions,  il  est  plus  réfractaire  que  le  neurastliéniqu» 
et  l'individu  sain  à  une  hétérosuggeslion  nouvelle.  C'est  le  ca 
surtout  pour  les  hystériques  classiques  chez  lesquels,  d'aprè; 
Janet,  le  rétrécissement  du  champ  de  conscience  a  imprimé  à  U 
mentalité  un  type  déterminé.  Qu'importe,  en  effet,  à  l'iiystériqui 
abasique  ou  anorexique  l'examen  qu'on  prétend  lui  imposer?  I 
demeure  totalement  en  dehors  de  son  champ  de  conscience 
absorbé  tout  entier  par  l'idée  maladive.  Quelquefois  cependant 
et  j'en  ai  cité  un  cas  typique,  la  suggestion  s'établit  parce  qu'elh 
est  conforme  à  des  autosuggestions  préexistantes  auxquelles 
elle  vient  se  surajouter. 
Il  n'en  est  pas  de  même  chez  riiYPocuoNDRiAOi  k  grave  et  U 


ii£tAffcoi!0UK,  chez  lesqtielB  le  résiilint  efîalfîinpnt  rii^gatif  île 
l'examen  de  In  stif^gestibilité  est  à\\  a  d'aulres  raiise^.  l/h\po- 
chondiiafjuc  peut  liien  (Mre,  [}av  FinteiisiU'  dt;  ses  préoLxuifmliutis 
maladives,  stjrtoiil  quand  celles-ci  sont  accompagnt*es  de  sensa- 
tions pénibles;»  rendîi  iridiffënMit  ii  Toxaraen  en  question  ;  mais, 
en  général,  il  racnieille  avec  un  sreplicisme  amer,  sftr  d'avance 
([u*il  ne  sentira  rien,  qu'au  contraire  l'examen  ne  sera  qu^une 
preuve  de  pins  de  son  incurabililé*  il  se  produit  dwi  lui  une 
vraie  automf^tjentmn  n^f/aiive  qui,  pour  aboutir  au  même  résul- 
tat que  l  aboulie  Iiystérique,  n*ou  est  pas  moins  d'essence  loule 
diflérente. 

Si  la  suggestihililé  suppose  chez  l'homme  un  niveau  psychique 
d'une  certanie  élévation,  faul-il  saluer  présence,  telle  qu*elie 
est  révélée  chex  le  nerveux  par  l  examen  que  j'ai  décrit,  comme 
on  signe  favorable  et  dire  avec  Bérillon  que  suggestion  est 
synonyme  d'édueabilité  ?  Je  ne  saurais  être  de  cet  avis.  Sans 
doute  le  fait  de  rencontrer  chez  un  nerveux  une  sugge.<itihilité 
considérable  indique  une  mentalité  plastique  et  malléable  qui 
|ionrra  être  susceptible  d*une  influence  éducatrice  Tavorable.  le 
préfère  cette  mentalité  h  celle  du  nerveux  raisonneur,  sceptique, 
inditrérent,  qui  ne  subira  pas  la  suggestion  de  Télec irisation, 
mais  qui  résistera  aussi  à  l  influence  psychothérapique.  Cepen- 
dant on  peut  rencontrer  des  nerveux  qui,  Itien  que  doués  d  une 
sensibilité  ariii>ée,  bien  qu  apportant  à  Texamen  ta  plus  granrle 
attention,  résistent  h  la  suggestion*  Ils  dénotent  par  là  une 
rectitude  de  jugement  qui,  pour  n'être  |>as  générale,  car  ils  peu- 
venl  faire  preuve  d  illogisme  sur  un  point  spécial,  n  en  est  pas 
moins  un  sûr  garant  de  leur  nptitude  h  un  traitement  psychique 
rationnel, 

L'e\périenre  m*a  prouvi>  .i  -  mm.  h  \r  >iiL:i:<*sîibiliîé  au 
moyen  de  rélectnsalion  Siu-uh  i  i  va  isR-xjrc  d  apporter  b 
robservateur  attentif  des  matériaux  précieux  pour  la  connais* 
sance  de  la  mentalité  du  sujet  Le  procédé  constitue,  pour 
employer  l'expression  de  Rinet,  un  véritable  /r</  de  p^ythulogic 
mdîmduelh.  Le  praticien  pourra  en  tirer  parti  niéme  dans  un 
but  directement  cucatif  en  révélant  en  temps  opportun  au 
malade  le  piège  dans  lequel  U  est  tombé.  En  lui  doiuiani  ainsi 
une  preuve  convaincante  de  son  illogisme  mental,  il  pourra 
insister  d'autant  plus  sur  la  nécessité  de  rortitler  en  lui  le 
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contrôle  raisonnable,  et  c'est  là  le  but,  à  mon  avis,  de  tout 
psychothérapie  rationnelle,  à  défaut  de  quoi  le  gerYjgjjS  l'gWio 
bera  toujours  dans  ses  autosuggestions  maladives. 

M.  RÉGIS,  de  Bordeaux.  —  J'ai  été  surpris  d'entendr 
M.  Schnyder  dire  que,  parmi  ceux  de  ses  malades  qui  se  son 
montrés  suggestibies,  il  y  en  avait  de  «  nettement  vésaniques  » 
Je  croyais  qu'il  était  bien  démontré  aujourd'hui  que  le  vésaniqm 
c'est-à-dire  l'aliéné  véritable  et  pur,  était  réfractaire  à  la  sug 
gestion. 

Il  eût  été  nécessaire  de  contrôler  les  expériences  de  sugges 
tibilité  chez  ces  malades  par  des  expériences  analogues  che 
des  sujets  sains.  Je  suis  convaincu  en  effet  —  l'observation  nou 
montre  tous  les  jours  des  faits  de  cet  ordre  —  que  si  l'on  plaçai 
entre  les  mains  d'individus  quelconques,  non  névropathes,  le 
pôles  d'un  appareil  électrique  au  repos,  en  leur  affirmant  que  1 
courant  passe,  un  certain  nombre  d'entre  eux  sentiraient  c 
courant.  Pour  apprécier  exactement  la  valeur  de  cette  méthod 
comme  agent  de  révélation  de  la  suggestibilité  chez  les  nerveux 
il  était  donc  nécessaire  de  pratiquer  la  contre -partie,  c'est-à 
dire  de  déterminer  ce  qu'elle  donne  chez  des  sujets  noi 
malades,  pris  au  hasard. 

Je  désire  enfin  rappeler  à  M.  Schnyder  que  si  les  expérience 
préalables  auxquelles  il  soumet  ses  malades  peuvent,  dans  un. 
certaine  mesure,  révéler  chez  eux  l'existence  de  la  suggestibilit 
et  son  degré,  elles  ne  sauraient  indiquer,  par  cela  même,  s 
cette  suggestibilité  sera  ou  non  utilisable  en  pratique.  La  sug 
gestibilité  expérimentale  n'est  pas,  en  effet,  la  suggestibilité 
thérapeutique,  et  de  ce  que  l'épreuve  du  pseudo-courant  électri 
que  aura  été  positive  chez  un  sujet  il  ne  s'ensuit  pas,  tant  s'ei 
faut,  que  son  obsession,  s'il  en  a  une,  doive  céder  à  la  sug 
gestion. 

M.  CROCQ,  de  Bruxelles.  —  Au  Congrès  de  psychologie  d( 
Munich,  M.  A.  Voisin  rapporta  des  succès  qu'il  avait  obtenus  pai 
la  psychothérapie  chez  les  aliénés  ;  j'objectai  que  des  aliénéJ 
véritables  n'étaient  pas  suggestibies,  que  mes  essais  avaieni 
échoué.  Depuis  lors  je  n'ai  cessé  d'essayer  la  suggestion  chej 
les  aliénés  et  jamais  je  ne  suis  parvenu  à  influencer  un  véritable 
psychopathe.  Ces  faits  prouvent  que  l'on  ne  s'entend  pas  bien 


sur  ces  termes  névropathe  et  psi/ehopafhe  et  que  les  miilade^ 
consîdi'rés  par  M.  Rcgis  el  i)ar  moi  cotnme  des  nerveux^  sont 
classés  par  MM.  Voiî>in  et  Scimyder  parmi  des  aliénés. 

M,  SCHNÏDER.  —  Lo  temps  reslreinl  accordé  à  ma  com- 
miinicaiioiï  m  m'a  pas  permis  d'insister  sur  ce  fait,  que  les 
malades  classés  comme  vésaiHquesdansmastatistique(3osijjets), 
sont  précisément  ceux  chez  lesquels  on  rencontre  la  plus  forle 
proportion  de  résultats  négatifs,  conformément  à  ropijvion  de 
M.  Régis.  Gela  est  vrai»  surtout  pour  les  mélancoliques  et  les 
hypocliondriaques  graves. 

Je  suis  également  convaincu  queTexamen  de  la  suggestibilité, 
tel  que  je  le  pratique»  doniierait  chez  les  sujets  sains  des  résul* 
lats  positifs  dans  une  proportion  même  plus  considérable  que 
cbe/  les  malades  nerveux  dont  un  grand  nnmbre  sont*  par  le 
fait  môme  de  leur  éiat  psychique,  rendus  réfrac l aires  h  la 
suggestion. 

Qu&fit  à  considérer  la  suggestibilili'*  expérimentale  comTmi 
utilisable  en  pratique,  j'en  suis  d  autant  plus  éloigné  que  mes 
eirorls  thé rapeuti (pies  visent  précisénient  à  débarrasser  les 
nerveux  de  leurs  autosuggestions  et  à  fortitier  en  eux  le  contrôle 
de  la  raison. 

D''  CROCQ,  Professeur  agrégé  à  tUnwersiié  de  Bruxelles 
(Belgique). 

Les  pbénonièiias  morbidei  d'habitude*  —  Insomnie 
et  attaque  d'babitude,  —  Su  Contres  de  Bruxelles,  notre 
distingué  présiderjt»  M*  le  profes.Heur  Bri^^aud  \  attira  raltention 
sur  les  douleurs  d'habitude.  Certains  sujets,  disait*ilf  viennent 
nous  consulter  pour  une  dtiuleur  dont  la  nature*  riritensité,  le 
.^iege  même  n'ont  qu  une  importance  secondaire,  alors  que  son 
caractère  essentiel  est  de  survenir  soit  à  date  fixe,  à  heure  tlxe 
et  sans  inlluenee  extérieure  appréciable»  soit  h  mi  moment  quel- 
caiif|nejtiais  alors  sonsl  influence  apparente  d*une  circonstance 
învaHatile  et  cependant  manifestement  insignillante. 

Ainsi,  dans  Tun  et  dans  l'autre  cas,  la  douleur  semble  n'obéir 

1.  —  E«tÉi4iTU  ;  LiM  dùutfun  d*habitude  t  *  rriigriai  uiédleal  *  9  jAiiTksr  Wl. 
zt*  1,  p,  17.  Cûmpu- rendu  du  Om$rè$  éet  tUéiUitM  et  neunilOKlsIa  dt  Bm»lla»« 
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qu'à  une  loi,  celle  de  Thabitude.  Tantôt  l'habitude  .se  rapport 
un  moment  prévu,  par  une  sorte  d'horaire  spécial  au  sujet,  lar 
elle  se  manifeste  à  un  moment  fixé  par  une  occupation  spéci 
au  sujet.  L'heure,  comme  la  circonstance  occasionnelle,  va 
selon  les  sujets,  mais  est  invariable  chez  chaque  sujet,  en  d' 
très  termes,  l'heure  et  la  circonstance  sont  individuels.  » 

L'intéressante  communication  de  M.  Brissaud  provoqua 
assentiment  général  :  tous  les  assistants  avaient  observé  < 
douleurs  d'habitude,  tous  retrouvaient,  dans  la  description  i 
cas  relatés,  la  reproduction  de  ceux  qu'ils  avaient  eux-mén 
observés.  M.  Toulouse  fit  remarquer  que  nous  sommes  soumi 
un  véritable  système  cyclique  inconscient,  analogue,  pour  l'e 
psychique,  à  celui  que  l'on  observe  pour  la  température  sor 
tique.  Ce  rythme,  une  fois  établi,  il  est  bien  difficile  à  un  név 
pathe  d'en  sortir. 

L'habitude  est,  sans  contredit,  un  des  phénomènes  les  p 
communs  de  notre  système  nerveux  dont  le  fonctionnement  te 
incessamment  à  devenir  automatique  :  tout  acte,  toute  impr 
sion,  toute  pensée,  s'étant  une  première  fois  produits,  auront  i 
tendance  naturelle  à  se  reproduire  par  la  suite  avec  une  faci: 
de  plus  en  plus  grande  à  mesure  que  cet  acte,  cette  impressi( 
ou  cette  pensée  auront  davantage  tracé  le  chemin  des  comn 
nications  interneuroniques,  chemin  que  Descartes  attribuai 
V action  mécanique  des  esprits  animaux. 

C'est  ainsi  que  chaque  lieure  qui  sonne  amène  son  ic 
habituelle,  provoquant  des  actes  dans  lesquels  la  conseiei 
intervient  peu  ou  pas  du  tout.  Dans  une  habitude  complexe, 
succession  des  actes  s'explique  par  la  succession  des  idées  < 
leur  ont  donné  naissance  une  première  fois;  ces  idées  s( 
conservées  et  associées  suivant  l'ordre  que  la  volonté  ou 
circonstances  leur  ont  imposé.  Toutes  nos  habitudes  se  résolve 
en  représentations  déterminantes,  idées  ou  émotions,  dont  ne 
subissons  Tinlluence  à  notre  insu 

L'habitude,  si  fréquente  en  physiologie,  l'est  plus  encore 
pathologie;  si,  en  elfet,  un  système  nerveux  normal  se  lai? 
pétrir  par  les  circonstances  exlérieui'cs,  et  est  soumis  aux  pl 
noniènes  si  fréquents  de  riiabitude,  un  système  nerveux  anorm 


1.  —  CoLSENET  :  la  vie  inconsciente  de  l'esprit  (Paris,  188(),  p.  200). 


plus  suggestiblé,  \\lm  iiuloiniUique,  moins  rofiL^né  par  le  mai 
ronscieril,  devieiU  l'esclave  de  rUabilinle  ;  soîi  (□nclioiinemrnt 
psychique  &ot>érieur,  au  lieu  de  dominer  le  système  psychique 
iii(eri6ui\  se  trouve  tout  eiiliersous  sa  dominalioiî  ;  ce  qui*  ce 
sujet  fait,  ce  n'est  pas  ca  qu*il  a  résolu  après  mure  réflexion, 
c'est  ce  que  mn  psychisme  ifïfërîeiir  lui  impose  ;  il  se  rend 
compte  (Je  son  ahoulie,  il  reconnaît  qu'il  devait  a^ir  aiUremenl 
et  cependant  il  cède  k  ses  impulsions  habituelles. 

MM.  Mei|,^e  et  FcindeP  oui  mup:islralemént  décrit  le  rnle  de 
rhahitude  fians  la  genèse  des  tics  :  ^<  Llnlluence  néfaste  de  lu 
déhilité  voloniairei  disent-ils,  apparaît  clairement  si  Ton  conîii- 
dère  que  le  tic  n'est  pas  autre  chose  qu'une  habitude  motrice 
anormale. .  *  dont  te  sujet  est  incapable  de  maiïriser  le  besoin, 

Les  travaux  successil's  de  Mei^^e  sur  celle  (]ueslion  me  dispen- 
sent iHnsisler  ;  il  parait  aujourd'hui  établi  que  le  tic  ent  un 
véritable  phénomène  d'habitude  analoj4:ue  ù  la  douleur  d'bahilude 
décrite  par  Brissaud.  Mais  les  |di(''nomcue5  morltidcs  <rbahiltide 
sont  très  uombrenx,  je  dirai  même  intiiïit^;  ils  *se  renconlretU 
dans  les  maladies  les  plus  divei'ses  des  organes  les  plus  variés* 
Le  fiassage  à  Fétai  chi^onique  des  maladies  aiptién  quelconques 
n*est-il  pas  un  fait  de  ce  genre  :  Torgane  atteint*  dont  la  nutri- 
tion est  viciée,  a.  elie^  eerlains  sujetiî*  une  tendance  bien  mar- 
quée h  pn»<ienler  des  perlurbatious  déllnitives  qui  ne  sont  que 
des  habitudes  nutrttivei^  délectueuses. 

Changez  cet  état  de  choses»  provoquez  une  perlurhaticin 
subite  dans  cette  habitude  organique  vicieuse,  favnriseu,  par 
evem[de,  un  nouveau  [ïrocessns  aigu  et  l'or^'ane.  ayant  perdu 
t  habitude  de  fomnionner  de  la  manière  qui  était  dev^'une  pour 
lui  normale  pourra,  après  guérison  du  processus  aigu,  repren- 
dre son  fonctionnemenl  d'autrefois, 

Bans  les  allectionsdu  système  nerveux,  rhahitude*  joue  uéces* 
sainement  un  rùle  beancoU|*  plus  grand  encore:  dans  les  névroses, 
(nul  esi  habitudt  peut-on  dn-e  ;  les  douleurs,  les  obsessions,  les 
pbotues,  se  f*rot!uiseuî  de  plus  en  pins  Tacilemenl  h  mesure 
qu  elles  se  répêleui.  Une  prennére  impression  IVa|*pe-l-elle  un 
3fstème  nerveux  lâible,  présentant  cette  inrérionté  du  psychisme 
tu(iërieur  dont  ncius  avons  parlé,  elle  aura  une  tendance  invin- 
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cible  à  se  reproduire  soit  spontanément,  soit  à  l'occasion  d*un( 
cause  insignifiante  quelconque. 

Tel  sujet  traverse  une  passerelle  ;  sous  Tinfluence  d'un  inci 
dent  peu  précis,  Tidée  lui  vient  qu'il  pourrait  tomber;  à  parti 
de  ce  moment  il  ne  peut  plus  jamais  traverser  de  passerelle 
c'est  le  cas  d'une  jeune  névropathe  que  j'observe  en  ce  momen 

Tel  autre  craint,  un  beau  jour,  d'être  écrasé  par  un  véhicule 
depuis  cette  époque  il  ne  peut  plus  traverser  les  rues  mêm 
lorsqu'elles  sont  désertes  :  inconsciemment  la  vue  de  la  voi 
publique  réveille  en  lui  l'idée  du  danger  et  consécutivemei 
l'inhibition  motrice  que  sa  volonté  est  incapable  de  vaincre. 

• 

Ces  faits  sont  trop  banals  pour  que  je  doive  m'y  arrêter  pli 
longtemps  ;  je  désire  seulement  insister  sur  deux  phénomèn* 
d'habitude  qui  me  paraissent  frappants. 

Dans  une  communication  à  la  Société  belge  de  Neurologi 
j'ai  incidemment  parlé  de  Yinsomnie  d'habitude. 

A  propos  du  traitement  pathogénique  des  insomnies,  je  fais£ 
remarquer  que,  dans  bien  des  cas,  la  suppression  de  la  cause 
l'insomnie  n'entraîne  pas  immédiatement  le  retour  du  somm 
normal.  Je  citais  les  exemples  suivants*  : 

Voici,  par  exemple,  une  femme  hystérique,  dormant  habitu 
lement  bien,  qui  sous  l'influence  d'une  névralgie  intercosta 
devient  agrypnique  ;  c'est  à  peine  si  elle  repose  pendant  de 
heures,  la  souffrance  la  réveillant  dès  qu'elle  commence  à  so 
meiller. 

La  douleur  persiste  pendant  six  jours,  puis  disparait  comp 
tement. 

Elle  se  croit  guérie  et  se  réjouit  à  l'idée  qu  elle  pourra 
reposer  enfin  comme  auparavant.  Mais,  ses  espérances  s 
vaines  ;  dès  la  première  nuit,  elle  se  sent  agitée  ;  elle  constf 
avec  anxiété,  que  son  insomnie  persiste  ;  elle  espère  que  t 
rentrera  bientôt  dans  Tordre,  mais,  au  bout  de  quelques  jo 
elle  se  rend  compte  que  l'équilibre  est  rompu  et  que  la  nuit 
laisse  harassée  de  fatigue.  Elle  me  décrit  son  état,  je  lui  ad 

\.  —  CiiocQ  :  Traitement  pathogénique  des  insomnies.  Ann.  de  la 
Belge  de  Neur.  "  ),  n»  1,  1904,  séance  du  28  mai.  —  (  "  Journal  de  Neurologi 
20  juillet  \m,  n»  14,  p.  275. 


ni$tre,  deuï  jours  consécutirs,  un  hypnouque  à  dose  mayenue; 
ie  sommeil  re\ieat  et  se  rétablit  normalement. 

Voici  un  nerveux,  bon  dormeur  jusqu^au  moment  ou  il  fait  une 
perte  d'argent  importanie  ;  sous  linflucnce  de  cet  événement 
sou  sommeil  devieni  mauvais,  il  s%iecusc  d'avoir  ruiné  les  siens, 
cUerciie  a  obvier  à  son  malheur^  combine  des  opérations  tinan- 
eières.  Pendant  quinze  jours,  ti  se  repose  &  peine,  puis,  par  un 
reviremeul  comme  il  s  en  produit  si  souvent  k  la  Bourse,  sa 
situation  cbauge  du  tout  au  tout  ;  non  seulement  la  ruine  est 
évitée,  mais  la  fortune  lui  sourit,  il  se  réjouit,  se  sent  le  ca^ur 
léger,  mais  le  sommeil  ne  revient  pas  ;  il  n^est  plus  anxieux, 
mais  il  ne  dort  pas  mieux  :  il  n  u  plus  d*idéesde  ruine,  il  ne  com- 
bine plus  les  moyens  de  se  refaire  ;  mats  son  esprit  travaille 
encore,  il  ne  parvient  pas  à  calmer  son  idéation  exagérée.  Après 
huit  jours  d  atieutc,  il  surui,  dans  t!e  cas,  de  l'administration 
d'un  hypnoiiquCi  pris  pendant  quatre  jour^  romécutifs,  pour 
ramener  le  sommeil  d^aulrefois. 

Je  pourrais  multiplier  k  Tinlini  des  exemptes  analogues,  qui 
prouvent  cpie  notre  système  nerveux  est  une  véritable  machine 
automatique,  dont  le  fonctionnement,  une  lois  troublé,  a  besoin 
d'être  réglé  à  nouveau  pour  récupérer  son  équilibre  normal. 

Il  s'agit  évidemment  là  d'uu  phénomène  d'habitude,  d  insoni" 
nie  d'habitude^  manirestation  de  même  nature  que  la  douUur 
d'habitude  décrite  par  Brissaud,  Pour  rompre  cette  fiabitude 
vicieuse  de  rorganisme.  il  sufllt,  à  l  aide  d'un  hypnotique  bien 
choisi,  de  provoquer  pendant  quelques  jours  le  sommeil  aux 
heures  habituelles  \  le  sysicme  nerveux,  momentanément  per* 
turbé,  reprend  alors  son  fonctionnement  régulier,  riui  persiste 
après  la  suppression  du  soporifique,  La  cause  résidant  dans 
HiyperexcLtabilité  cérébrale»  Tadmitiistration  des  médicaments 
hypnotiques  constituera,  dans  ces  cas,  une  véritable  thérapeuti- 
que pathogénique. 

A  propos  des  insomnies  circulatoires,  j'ajoutais  : 

Cette  thérapeutique  réussit  dans  un  grand  nombre  de  cas;  il 
est  bon  toutefois  de  se  rappeler  que  le  phénomène  dhabiiude, 
signalé  à  propos  des  insomnies  nerveuses,  peut  se  rencontrer 
aussi  dans  les  insomnies  circulatoires  et  qu*it  est  sonvent  utile, 
rsque  la  eirculalion  cérébrale  est  régubrisée,  d'employer, 
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pendant  quelques  jours,  la  médication  soporifique,  qui  fera  dis 
paraître  l'habitude  de  l'insomnie. 

Vinsomnie  d'habitude  est  extrêmement  fréquente  et  je  sui 
certain,  Messieurs,  que  vous  l'aurez  tous  observée. 


Je  désire  maintenant  appeler  votre  attention  sur  les  attaqua 
d'habitude  que  je  considère  également  comme  peu  rares. 
n'étonnerai  personne  en  parlant  d'attaques  d'habitude  dans  l'hy 
térie;  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  tout  dans  l'hystérie  e 
automatisme  plus  ou  moins  conscient,  tout  est  habitude. 

Observation  I.  —  Marie  L. . .,  âgée  de  25  ans,  vient  me  consulter 
13  janvier  1904,  à  la  clinique  Ste-Anne  ;  dans  ses  antécédents  héréd 
taires,  je  relève  une  mère  hystérique,  un  père  alcoolique  et  un  frè 
tiqueur.  La  malade  n'a  présenté  que  des  maladies  infantiles  ordinaire 
elle  a  toujours  été  très  impressionnable. 

Le  jeudi  12  novembre  1903,  elle  fut  effrayée  par  un  chien  qui,  bru 
quement,  sauta  sur  elle.  Elle  s'enfuit  regagna  son  domicile  et,  à  pei 
arrivée  à  destination,  elle  fut  atteinte  d'une  violente  crise  de  nerfs 
était  alors  3  heures  de  l'après-midi).  Le  dimanche  15  novembre, 
2  h.  1/2,  elle  présenta  un  nouvel  accès,  puis  régulièrement  tous  1 
jeudis  et  tous  les  dimanches,  entre  2  et  3  heures  du  soir,  elle  eut  u 
crise.  Soumise  à  un  traitement  hydrothérapique,  elle  n'en  continua  p 
moins  à  présenter  des  attaques  à  date  fixe. 

Elle  vint  me  consulter  un  vendredi,  lendemain  de  son  accès.  Ayt 
reconnu  l'absence  de  toute  cause  organique  morale  ou  hygiénique 
nature  à  entretenir  les  attaques,  je  conclus  à  des  phénomènes  d'hal 
tude  ;  je  prescrivis  2  grammes  de  bromure  de  potassium  à  prendre 
dimanche  et  le  jeudi  suivants  à  2  heures  du  soir.  Les  accès  furent  si 
primés;  la  malade  continua  son  traitement  pendant  trois  semaines 
bout  desquelles  je  la  considérai  comme  guérie  ;  depuis  lors,  malgré 
suppression  du  bromure,  les  accidents  ne  se  sont  plus  reproduits. 

Observation  IL  —  Louise  G. . .,  âgée  de  32  ans,  vient  me  consul 
le  5  décembre  1903  ;  son  père  est  mort  d'apoplexie,  sa  mère  est  nerveu 
un  frère  est  épileptique,  une  sœur  aliénée.  Elle-même  a  toujours  y 
d'une  santé  physique  excellente.  A  plusieurs  reprises,  elle  a 
atteinte  de  dépression  mélancolique  passagère.  Le  26  novembre  \\ 
elle  a  éprouvé  une  frayeur  violente;  son  frère,  dans  un  de  ses  ac 
s'est  horriblement  brûlé  le  visage.  En  le  voyant,  elle  présenta  une  p 
mière  attaque  de  nerfs  vers  9  heures  du  soir;  depuis  lors,  tous 
deux  jours,  vers  la  môme  heure,  l'accès  se  reproduit. 

Toutes  les  fonctions  organiques  se  faisant  parfaitement,  je  presc 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  à  prendre  vers  7  heures  du  s( 
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le  jour  où  I  accès  doU  se  pfotlulré.  A  portirde  eé  moment*  lestccîdeaU 
conviii^tfa  Cêssectt  :  aprî^f^  quinze  juurs,  le  traHement  est  suspendu,  la 
guéri âoii  se  fiialiitteiil  détlnilive. 

ÛHâKavAtiaN  IIL  Jules  A...,  ègé  de  16  ans,  fieol  me  nonsuller  te 
2Û  février  1004;  son  père  esl  àlcooliqiie,  sa  mère  nerveuse,  \\m\  sunirs 
ioiit  liystériqnes.  Lui  mèjHe  a  eu  la  lièvre  typlioïiie  li  de  11  ans. 
Très  sensible  au  Intirtc,  une  cigarette  f^rc^voquaut  tléjA  des  trouliîeâ 
toxiques,  il  u  v^oulu  uf'niitmjîns  fumer  un  cigare,  il  Ta  dégusté  jusqu'au 
bout,  mais  il  s'est  ensuite  senti  nervetii,  inquiet  et,  dix  minutes  apr^s, 
Jata  un  accès  convuisif  hystérique.  Cela  se  passait  le  t  février,  A 
heures  de  J  après- midi  :  le  lendemain,  vers  la  même  heure,  nouvel Iô 
crise:  le  surlendemain,  même  accidenta  11  heures  du  motîii,  puis  tt>us 
les  jours  une  crise  entre  11  heures  et  W  heures.  Lorsque  je  vis  le 
malade,  ji^^  ne  relevai  aueui^e  Iriice  de  trouble  organique  ni  d'intoiica* 
tion  quelcimque.  L'admini^trotion  du  bromure  de  potassium  à  la  dose 
de  t  gratnmes,  pris  à  9  heures  du  matin,  coufia  net  oea  aeeêa:  le  trai- 
tement tut  cessé  au  bout  de  quinie  jours  ;  la  guérisoa  te  milnttnt 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemplesi  les  attaques  d'habitude 
étant  excessivement  iTCiiuetUès  dans  Thystene  :  ît  saisit, dans 
tous  les  cas  ti  necès,  qui,  cnjéis  par  une  cause  occasionnelle 
banale,  coiUitiueni  ù  se  fntiduire  bien  que  rogeiii  éiiolo^que 
ail  dis[ïaru.  ('ertes,  la  pierison  du  cf*s  cas  n*est  pas  toujours 
aussi  aisée  que  celle  qtiî  a  été  otitenue  dans  les  iroiî?  observa- 
tions précédentes  :  ce  sont  là  des  faits  types,  qui  déiiioutreat  lu 
continuation  des  phénomènes  convnlsifs  mal^^ré  ta  .suppre^^sion 
de  la  cause  et  la  ^uérison  rapide  sous  1  intlnence  de  l'arrêt 
brusque  du  phénonit>ne  dijaintudt;.  Souvent,  len  ticcès,  bien  que 
constituant  des  phénomènes  d'habitude,  se  reprodniseni  inal^^ré 
les  trailemeuls,  l  fiabilnde  morbide  s'enracine  profondénient 
dans  un  systcnie  nerveux  niailéai>te  ;  il  en  est  de  même,  du 
reste,  des  tics  qui,  bien  qu'étant  des  phénomènes  d  habitude, 
peuvent  cependant  présenter  une  résistance  invincible  au  trai- 
teuient.  ^ 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  datis  Thysiérie  que  Ton  peut 
rencontrer  des  attaques  dliaWtudc;  ces  accidents  peuvent  se 
"roduire  mètne  dans  certaines  épilepsies,  M  est  bien  évident 
que  je  n  envisage  pas  ici  le»  cas  d  é[Mlepsie  consiiiutionnelle, 
dite  essentielle,  s'accompagnaut  de  troubles  mentaux,  je  xm% 
rter  seuleineJit  de  certaines  épilepsies  orcasionnelles,  provo- 
uées par  racttuu  d'un  agent  étiologîi|ue  rortuit  sur  un  terrain 
lïlirQpathiitue. 


Observation  IV.  —  Louis  V. . âgé  de  34  ans,  ouvrier  agricole,  vient 
me  consulter  à  la  clinique  le  10  février  1904;  ses  parents  sont  vivants 
et  bien  portants,  sa  mère  est  nerveuse,  deux  frères  et  sœurs  sont  très 
nerveux.  Le  malade  n*a  pas  eu  de  convulsions  ;  il  a  fait  la  coqueluche, 
la  scarlatine  et  la  rougeole.  Sobre  d'habitude,  il  a,  le  15  janvier,  fait 
des  excès  anormaux  de  boissons  ;  ivre- mort,  il  a  dormi  pendant  quinze 
heures,  puis,  au  réveil,  le  samedi  16  janvier,  vers  midi,  il  présenta  un 
accès  épileptiforme  caractérisé. 

L'accès  se  représenta  le  lundi,  vers  la  même  heure,  puis  le  vendredi 
et  ensuite  tous  les  lundis  et  vendredis  entre  11  heures  et  midi  jusqu*au 
jour  où  il  vint  me  voir,  c'est-à-dire  le  mercredi  10  février.  Ayant 
reconnu  l'absence  de  cause  appréciable  quelconque  à  ces  accès,  l'inté- 
grité absolue  des  voies  digestives  et  de  la  nutrition  générale,  je  pres- 
crivis trois  grammes  de  bromure  par  jour,  plus  deux  grammes  en  une 
fois  les  lundis  et  vendredis  à  10  heures.  Les  attaques  cessèrent  brus- 
quement; au  bout  de  quinze  jours  le  traitement  fut  suspendu  et  la 
guérison  se  maintint. 

Observation  V.  —  Paul  L...,  âgé  de  19  ans,  garçon  de  magasin,  vient 
me  consulter  le  5  mars  1904  ;  son  père  est  mort  à  l'âge  ôe  37  ans  de 
tuberculose  pulmonaire,  sa  mère  est  bien  portante  ;  une  sœur  a  été 
choréique,  un  frère  est  alcoolique.  Lui-même  n'a  pas  eu  de  convulsions  ; 
il  a  joui  d'une  santé  parfaite  jusqu'à  l'âge  de  18  ans,  époque  à  laquelle 
il  fut  atteint  de  dyspepsie  avec  auto-intoxication  intense  ;  c'est  après 
une  digestion  plus  pénible  que  de  coutume  avec  phénomènes  auto- 
toxiques très  marqués  qu'il  a,  en.  août  1903,  présenté  un  premier  accès 
épileptique. 

La  crise  se  reproduisit  ensuite  à  l'occasion  de  nouvelles  digestions 
difficiles,  puis  au  bout  de  trois  mois,  elle  réparât  assez  régulièrement 
deux  fois  par  semaine  sans  être  chaque  fois  précédée  de  troubles  gastro 
intestinaux  plus  accentués  que  de  coutume.  Désirant  me  rendre  exacte- 
ment compte  de  l'étiologie  du  cas,  j'administrai  du  bromure  d( 
potassium  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour.  Ce  traitement  produisit 
en  môme  temps  qu'une  augmentation  de  troubles  digestifs,  un  accrois 
sèment  du  nombre  des  accès.  Je  cessai  la  médication  et  prescrivis  ui 
régime  léger,  l'usage  de  boissons  alcalines,  je  régularisai  les  selles 
Les  phénomènes  dyspeptiques  s'amendèrent;  en  même  temps,  les  accè 
qui  se  montraient,  pendant  le  traitement  bromuré,  jusqu'à  cinq  e 
six  fois  par  semaine,  reprirent  leur  fréquence  antérieure  et  ne  reparu 
rent  plus  que  deux  fois  par  semaine.  A  la  fin  du  mois  d'avril,  je  pu 
constater  que  les  voies  digestives  étaient  redevenues  normales,  que  1 
nutrition  était  bonne.  Malgré  cela,  les  accès  se  reproduisaient  toujour 
deux  fois  par  semaine.  Estimant  que  la  cause  organique  des  attaque 
n'existait  plus,  et  que  ces  dernières  ne  se  produisaient  plus  que  grâc 
à  une  habitude  vicieuse  de  l'organisme,  j'instituai  à  nouveau  le  traite 
ment  bromuré,  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  comme  antérieure 
ment  (26  avril).  Le  malade  eut  un  accès  pendant  la  semaine,  puis  deu 


dtns  la  suivante,  puis  un,  puis  plus  du  tout,  La  médication  fut  pour- 
suivie peudaut  uu  mois  et  la  guérisou  fut  définitive. 

OiiSKiiTAtiox  VI.  ^  Louis  I^.. âgé  de  £6  oqs.  ouvrier  tapissier,  ee 
présente  à  ma  consultation  le  S  avril  1904  ;  son  pere  est  mort  d*ilcoa- 
liâme  chronique,  sa  mère  est  bien  portante.  Enfant  unique,  P. n  tu  h 
l'Age  de  3  ans,  un  acc^s  de  convutsiona  pendant  utie  coqueluche.  Depuis 
il  a  toujours  joui  d'une  santé  parfaite.  Le  1^  mars,  travail l»nt  au  liant 
d'une  échelle,  il  a  senti  cette  derniiTe  vaciller;  pour  éviter  une  chulc 
brutale,  il  sauta  sur  un  matelas,  fortuitement  placé  près  de  réciieile 
il  ne  se  fit  aucun  maU  mais  rémolioo  morale  fut  telle  quHl  présenta  un 
accès  d'êpilepsie. 

L'accident  eut  lieu  un  samedi,  à  10  h.  l/^du  matin  :  depuis  lors, 
tous  les  huit  jours,  le  samedi^  entre  10  heures  et  2  heures,  il  se  sent 
tremblant  et  est  pris  d'une  attaque  épîlepUque.  Les  fonctions  organi- 
ques Étant  en  bon  état,  je  conclus  a  ries  accès  d'habitude  :  je  conseillai 
à  cel  homme  d'avaler  3  grammes  de  bromure  le  samedi  k  S  heures  du 
matin,  et  j'euB  le  plaisir  de  constater  la  cessation  brusque  de  toute 
convulsion.  Apres  quatre  semaines,  je  permis  au  patient  de  cesser  son 
traitement  :  la  guérison  se  maintint. 

Ces  faits,  dont  je  |>ourraiâ  donner  des  exemples  plus  nombreux, 
viennent  ni*ii[i|iui  de  retle  id<k^  que  j  éimiivais  tnntiU,  à  savoir 
que  les  piiénomènes  d  hainlude  sont  exces^^ivement  fréquents 
en  patliolos^iB  nerveuse  ;  ib  prouvent  entre  autres  que  si  la 
douleur  dliahitiide  se  rencontre  souvent,  1  insomnie  d  habitude 
et  ratlaque  d  habitude  sont  loin  d'être  rares. 

Dr  HÉ  GIS,  de  Bordeaux.  —  LHdée  tixe,  i*obsession  me  parais- 
sent jouer  un  vùie  important  dans  les  plicnomènes  morîiides 
dliabitude  dont  vient  de  nom  parler  >L  Crticq, 

Eu  ce  qui  concerne  notamment  l  imoinme  d'fmhiiudf,  dont 
j*ai  observé  de  nomlireux  t'xeuiplesi»  je  puis  dire  que»  constam* 
meut,  Je  l'ai  Irouvi^e  liée  à  une  idée  fixe*  à  une  obsession. 

Les  sujets  qui  en  sont  atteints  se  divisent  très  nettement  poui 
moi  en  deux  catégories  :  les  uns  ne  dorment  pas  parce  qu ils  ont 
peiif  df>  ne  pas  dormir,  r'^sï-k-ùw^  par  phobie  de  l'imomnie  : 
les  autres  ne  dorment  pas  parce  qu  ds  ont  peur  de  dormit , 
c'est -à- dire  par  pht^bie  du  $ommeiL 

Les  premiers  ont  eu,  h  rorigine,  une  ou  plusieurs  nuits 
d'insomnie,  sous  rinnuence  d'une  rnuse  arcideuUdie  riuelronque  : 
maladie*  préoccupalton,  hniits  du  dehors,  tels  que  cloches 
aboiements  de  chien,  etc.  A  dater  de  ce  moment*  ils  ont  eu  |a*ur 

m. 


de  continuer  à  ne  pas  dormir  et,  chaque  soir,  en  se  mettant  au 
lit,  ils  s'auto- suggestionnent  en  se  disant  anxieusement  : 
«  Vais-je  dormir  ?  Si  j'allais  encore  ne  pas  dormir  ?  Je  suis  sûr 
que  ça  va  encore  être  la  même  chose,  que  je  ne  vais  pas 
dormir  ?»  ;  et  alors,  infailliblement,  ils  ne  dormiront  pas, 
comme  Téreutophobe  est  sûr  infailliblement  de  rougir  lorsqu'il 
s'est  dit  anxieusement  par  avance  :  «  Si  j'allais  rougir  ?  Je  sens 
que  je  vais  rougir  I  » 

Ce  ^u  il  y  a  de  particulier,  chez  ces  insomniaques  d'habitude, 
c'est  qu'its  ont  recours  pour  dormir  à  tous  les  hypnotiques, 
^Ults  expi^rimentent  Tun  après  l'autre,  sans  aucun  succès,  car 
ils  en  neutralisent  d'avance  l'action  par  leur  auto -suggestion 
phobique, 

CMifflil  sujets  qui  ont  de  l'insomnie  d'habitude,  pav  peur  de 
dormir,  par  phobie  du  sommeil,  fes  choses  se  passent  ordinai- 
rement de  même.  A  l'origine,  il  y  a  eu,  soit  un  malaise  nocturne 
qui  a  fortement  ébranlé  l'émotivité  de  l'individu,  soit  la  nouvelle 
de  la  mort  brusque,  la  nuit,  d'une  personne  connue.  Dès  lors, 
la  phobie  est  créée  et  le  malade  ne  dort  plus  parce  que,  s'auto- 
suggestionnant,  il  se  répète  anxieusement  tous  les  soirs  :  «  Si 
j'allais  ne  pas  me  réveiller  ?  Si  j'allais  mourir  dans  mon  som- 
meil ?  Je  vais  peut-être  m'en  aller  en  dormant  ?  »  Et  c'est  ainsi 
que  parce  mécanisme  il  en  arrive,  sans  s'en  apercevoir  parfois, 
il  l'insomnie  d'habitude. 

On  voit  par  là,  comme  je  le  disais,  qu'au  fond  de  Tinsomnie 
d'habitude  il  y  a  le  plus  souvent  une  idée  lixe,  une  obsession. 
Je  suis  convaincu  qu'il  en  est  de  même  pour  beaucoup  d'autres 
de  ces  phénomènes  pathologiques  d'habitude  que  M.  Brissaud  a 
si  heureusement  signalés,  et  dont  M.  Crocq  vient  à  son  tour  de 
nous  entretenir  de  façon  si  intéressante. 

CROCQ,  de  Bruxelles.  —  Je  suis  d'accord  avec  M.  Régis 
pour  reconnaître  un  rapport  très  étroit  entre  des  obsessions 
d'habitude  et  l'insomnie  d'habitude,  mais  je  crois  qu'il  existe  des 
insomnies  d'habitude  sans  obsession  d'habitude. 


î>'  CROCQ,  de  BrnxeUei. 

Un  moyen  épzlepto-frénatemr  héroïque.  —  Le  décu- 
bitus latéral  gaucbe*  —  -  Uiuirnl  les  convulâions  urit  coin- 
iJieacé»  ilil  Véxé  ^  en  [jarlant  de  l'épilepsie*  il  n'y  n  rien*  sauf  de 
rares  exceptions,  qui  puisse  Ie$  arrêter.  Les  sentes  mesures  à 
prendre  alors  sont  des  mesures  de  préservation  ayant  pour  bm 
d  éviter  des  blessures  et  la  sniTooation. 

fl  II  n*est  possible  d'arrêter  un  accès  épileptique,  dit  Kova- 
levsky^.  que  dans  le  cas  où  il  est  précédé  d'uura.  ^ 

Celle  manière  tie  voir  est,  depuis  lonf^emps,  admise  par  tous 
les  cliniciens  ;  autant  il  est  unanimenieut  reconnu  que  les  atta- 
ques précédées  d'aura  peuvent  ftirc  quelquefois  empêchées,  par 
des  moyens  empiriques  que  le  malade  metdti  reste  lui*méme 
en  usage,  tels  que  la  constriction  d*uri  membre  ;  autant  on 
s'incline  devant  riinpossibilité  darrôiêr  un  accéâ  d'épilepsie 
lorsqu'il  est  commencé. 

Le  mieux,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  est  de 
laisser  le  malade  tranquille,  d  ou  cette  coutume  populaire  de  le 
couvrir  jusqu'à  la  cessation  des  convulsi(fns. 

Eh  bien,  Messieurs,  I  idée  dan^  laquelle  nous  avons  été  élevés 
qu'aucun  moyen  d'arrêter  un  accès  d'épilepsie  n'existe,  est 
absolument  lausse.  Nous  possédons  un  procédé  d'une  simplicité 
étonnante  et  d'une  puissance  plus  surprenante  encore* 

î*e  mai  VMM  i\  paru,  dans  le  Krithh  médirai  Jonrnah  un 
articulet  signé  de  Mue  Couaghey.  d  tdiuibuurg.  sîur  une  métbode 
d'an^ter  les  attaques  épileptiques.  Cette  note,  perdue  au  milieu 
d'autres  sous  le  titre  de  memoranda  >n  conlient  le^  lignes 
suivantes'  :  i<  Me  trouvant  un  jour  dansi  un  refu^çe  de  femmes 
é|nleptiques,  je  vis  rirdirmicre.  qui  vil  dans  In  crainte  perpé- 
tuelle de  perdre  une  de  ses  malades  par  suif ocat ion  pendant  un 
accès,  secouant  vigoureusement  et  frappant  le  dos  iTune 
patiente  en  |n\uç  à  la  |»ériiide  clouique  d  une  crise  d  épilepsie. 
Comme  je  ta  questionnais  sur  ces  étranges  procédés,  elle  me 

il  qti'cllc  tachait  d'arrêter  laccès  et  m'expliqua  comment  elle 
élxiil  arrivée  a  employer  ce  moyen,  Un  jour,  comme  elle  s'élan* 

t.  —         :  Èpiitp$it  .EiicscN**'t**^       ^**<t**  tiit^uioire.  Pari»,  p*  !<S3l 
3.  —  Urmtk  tnféitûi  JtmtmtK  l^ii,  H'  t#AÎ.      ai^l,  p.  XWSL 
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ÇûU  à  Talda  d^uuo  niaiade  atteinte  d'une  terrible  attaque,  elle  fit 
tin  reiux  pii  et  tomba  sur  la  patiente  dont,  à  son  grand  étonne- 
meQtt  la  orlifi  cessa  immédiatement.  Continuant  ma  visite,  je 
prit  aoie  des  oalideB  sérieusement  atteintes  et  j'ordonnai  à 
rînflmière  de  tnviriH  r  la  patiente  sur  le  côté  gauche  au  début 
de  la  oriseï  de  la  maintenir  en  cette  position  et  de  me  rendre 
«npti  des  rieiritits; 

>^  rai  ëfî.iïement  essayé  cette  méthode  par  moi-même  dans 
pluataurs  cas  avec  ua  succès  complet. 

«  Presque  tous  les  eas  dont  il  s'agit  ont  été  traités  pendant  la 
période  de  spasme  tonique  ;  dans  chaque  cas,  la  malade  fut 
tounu^e  sur  le  côk^  t^auche  ;  les  muscles  s'assouplirent  et  la 
eoiileur  de  la  faee  revint  ;  rembarras  de  la  respiration  et  la 
pertt  4t  MttMihMMé  continuèrent  quelque  temps,  mais  aucun 
^îiastue  clonique  ne  se  produisit.  J'ai  également  essayé  de 
lauru^^  la  paUeaie  tiur  le  côté  droit,  mais  j  obtins  de  moins 
bMs  réaollaili*.*.^ 

A  MaioitMttlflWUld  je  me  trouve  en  présence  d'un  malade  en 
prcnr  ^  y\w  nttaqin*.  jt^  le  tourne  rapidement  sur  le  côté  gauche 
ei  je  ne  fais  rien  d'autre  que  de  le  maintenir  dans  cette  position. 
LWet  est  généralement  prompt,  il  n'y  a  aucun  danger  de  bles- 
sures à  la  langue,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  contraction  des  mâchoi- 
res et  que  la  respiration  est  Taciie.  La  plupart  des  malades  que 
j'ai  traites  de  celte  manière  avaient  des  v-iccès  violents  :  livr^-s  a 
eux-mêmes,  ils  tombaient  dans  une  violente  période  convulsix  e. 

Oomme  complément  à  cette  méthode,  l  auteur  décrit  le  mo\e: 
d'arri>ier  les  acct^s  précédés  d'aura  périphérique  en  iigtiiuran: 
le  membre  qui  en  est  le  sièce. 

Panui  les  taits  siirnalés  par  Mac  Conaghey.  il  en  est  qui  s*:»îv 
connus  et  même  presque  banals  ;  ainsi  que  nous  l  avojis  i:: 
Tarix^t  des  accès  prvcédés  d  aum  a  étc  indiqut^  liei» uis  loncienî:  : 
et  est  pratiqué  instinctivement  par  les  maladies.  De  rjéaie  ' 
pnuique  de  son  intinnière  qui  cheivliai:  a  anvier  ia  cns^e  e 
tVappant  la  i^tiente  a  été  signalée  par  Ft^rt  et  Juîes  Voisin. 

Mais  le  pivcisié  qui  consiste  à  placer  ie  uîaia  :e  sur  1-  «r  J  : 
iiauche  es:  no.iveau  et  raerr.e  liVtiv  examint-  a::er::iven:er 

Do>  que  j  eus  connaissance  ôe  l  irncle  sus-nic:;::on:  -  . 
nvomui:\nvîai  au  survealan:  de  b  mais:  a  de  si'::r     l  'X  e  i 
motirx^  ce  moyen  eu  usa^re. 


fl  y  avHit,  a  ce  moment,  seulement  rleiix  eiiileptiquesi,  ayant 
des  acciVs  très  rriîquenls:  le  premier,  atleiol  île  démence  t^pilep- 
lif|iu%  pré^ientait  deux  espères  d'accès  irH  diJTt'renis  :  les  iin^ 
prect^des  d'un  aura  constsiant  en  une  cranipe  dans  le  bras 
gaueliei  les  autres  subits,  sons  pbënomène  prémonUoire.  Le 
malade  parvenait,  en  serrant  violemment  sa  main  ganche  à 
Taide  de  sa  droite,  h  arnMer  la  plupart  des  accès  de  la  première 
espèce  ;  il  iftait  impiiîssani  a  eai|MH*her  les  seconds  rfui  arrivaient 
sans  trouble  prémonitoire  quelconque. 

tl  tombait  do  deux  à  six  fois  par  jour.  Dès  le  premier  jour,  le 
sut^veillant  me  dit  qn  ayant  tourné  le  malaile  sur  le  v.àu*  f;aiiebe 
au  début  de  ta  période  tonique,  il  avait  constaté  la  détente 
immédiate  et  le  retour  rapide  ii  la  conscience,  sans  la  période 
clonique  et  sans  le  stertor  habituels. 

A  partir  de  ce  moment^  le  procédé  fut  mis  en  usage  tous  les 
joui's  et  toujours  avec  un  résultat  analogue. 

Un  jour  le  malade  tomba  en  ma  présence  ;  immédiatement  le 
surveillaiH  le  tourna  sur  le  cuîé  {^^auche  et  je  vis  Taccès  cesser 
înstantanéjuent  :  presque  immédiatement  le  patient  se  releva. 

1/aulre  malade  est  un  épileptique  psycbique  d'une  force  her- 
iniléenup,  ^ujvi  k  des  atlaques  relativement  peu  ntmibâTUses 
mais  d  une  intensité  extrême  ;  le  procédé  décrit  lui  fut  appliqué 
avec  U!i  résultat  aussi  <k!latant:  la  période  donîque  fut  supprimée 
et»  après  queltiues  secondes  iriucouscienre,  le  palient  revint  à 
lui  sans  s'être,  comme  d  habitude  «  mutilé  ta  langue^ 

Le  surveillant  me  raconta  encore  que.  passant  porte  de  Hat, 
il  avait  vu  un  liomme  tomber  dans  la  rtie  en  proie  à  un  accès 
d^épilepsie  ;  immédiatement,  il  le  tourna  sur  le  côté  gaucbe  et 
l'accès  s'arrêta  presque  instantanément. 

Moi-même,  passant  rue  du  Progrès,  je  vis  un  épileptique 
tomber  sur  le  trottoir  ;  layant  tourné  sur  le  côté  i^aucbe,  je  le 
vis  revenir  à  lui  très  rapidement  sans  qu*il  ait  pr*'?irmé  ni 
clonisme,  ni  stertor. 

J'ai  encore  eu  l'occasion  d  appli(|uer  la  méibode  dans  cinq  cas 
d*épilepsie  grave  :  le  résultat  fui  toujours  aussi  éclatant  que 
surprenant.  L'entourage  de  ces  malades  ayant  soin  de  recourir 
&ee  procédé  cbaijue  fois  qu'une  crise  se  déclare^  en  est  arrivé 
à  1' com[>hMement  les  accès  complets  et  même,  dans 

qti:u  .1  es  cas,  n  diminuer  leur  nombre. 


1 
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Haû  isfriataat,  ît  U     Marlow,  a  bien  voulu  me  remettre  la 

Fraoçoîs  V.. 19  ani,  ouvrier  tapissier. 

Père  et  mère  bien  partants.  Une  sœur  et  un  frère  idem. 

OmtiiI*ffîèr6  mitemdie  :  attaques  d'épilepsie  (?)  à  la  suite  de  la 

méuûpauBe  (?). 

Grand -père  eE  grand  mère  paternels  morts  de  cause  inconnue. 

Prcruivre  consulta  lion  fin  avril. 

Faciès  déprimé  :  deux  ou  trois  grandes  attaques  par  semaine. 
Vertige  épLleplique  fréquent. 

CoûTalslons  dans  le  bas-âge.  Première  attaque  à  l'âge  de  6  ans. 
Bfûmures  à  baates  doses. 
Suppret^sioii  tUys  chlorures. 

Le  Bujet  se  plaint  d  un  écoulement  de  sérosités  nauséabondes  par  les 
earitief*  Polf pee  et  queties  de  cornet  dans  chaque  narine.  Enlèvement 
des  polypes  et  réaeetian  des  cornets. 

Les  crises  ne  se  sont  reproduites  que  deux  fois  en  quinze  jours.  Leur 
darée  et  leur  violenct:  se^mblent  légèrement  amoindries.  Elles  reparais* 
liât  bientât,  malgré  le  bromure  et  la  suppression  des  chlorures. 

Statu  quo  pendant  uue  période  de  trois  semaines. 

Le  i@  juin.  le  malade  a  une  crise  dans  mon  cabinet  de  consultation. 
Je  le  meta  immédiatement  sur  le  côté  gauche  avant  l'apparition  de  la 
période  cloulquep  La  crise  cesse  brusquement  et  le  malade  revient  à  lui 
après  une  période  de  coma  de  quelques  secondes.  Il  ne  se  souvient 
de  rien* 

'  *||Mr  :li|AmUi  attiqili  se  reproduit,  chez  lui  cette  fois,  le  24  juin. 
On  le  place  sur  le  côté  gauche  :  la  crise  cesse  instantanément. 

Crise  nouvelle  le  2  juillet  dans  son  atelier  où  on  néglige  de  le  placer 
sur  le  côté  gauche.  L'attaque  est  de  plus  courte  durée  qu'antérieurement. 

Le  malade  a  eu  une  nouvelle  attaque  le  13  juillet.  La  sentant  venir, 
il  s'est  placé  directement  sur  le  côté  gauche,  ce  qui  a  eu  comme  elTet 
l'avorteraPent  de  cette  atteinte.  La  suppression  des  chlorurQs,  jugée 
intolérable  par  le  malade,  fut  interrompue  à  partir  de  la  mi-juin. 

Continuation  de  la  médication  bromurée. 

Coîiclusion  :  Les  crises  ont  diminué  sous  le  rapport  de  la  fréquence 
et  de  l'intensité  depuis  le  jour  où  le  malade  a  été  placé  sur  le  côtt 
gauche. 

Dans  un  cas  où  la  méthode  a  été  appliquée  irrégulièrement 
j'ai  pu  me  convaincre,  ainsi  que  M.  Marlow  le  dit,  que  iior 
seulement  la  fréquence  des  accès  a  diminué,  mais  encore  que 
leur  intensité  s'est  affaiblie.  C'est  du  reste  ce  qui  m'a  été  signale 
aussi  concernant  le  premier  malade  colloqué  à  l'Asile  :  les  accèî 
sont  souvent  si  rapidement  terminés  spontanément  qu'on  n'; 
pas  le  temps  de  placer  le  malade  sur  le  côté  gauche. 


Jusqu'à  présenf,  jf  irai  vu  aucim  BceH  véshler  â  ceuo 
pratique  iioiirvu  ([u*oii  rapplique  au  début  delà  période  toniquiv 
Je  ne  doute  pas  que  des  excepUons  puissent  coruredire  eelte 
i  è^lo,  mais  je  iVon  suis  pas  molm  persuade  que  nous  possédons, 
dans  le  décubilus  latéral  gauche,  un  moyeu  héroïque  d'arn^ter 
les  accès  d'épilepsie  cï  peut-tMre  aussi  uti  procédé  de  nature  à 
diminuer  leur  (Véqueuce  et  leur  intensité. 

Dï  HetvRv  MKHiK,  de  Paris.  —  Toutes  réserves  faites  sur  la 
fonslancft  de  relticaeité  ilu  procédé  signalé  par  M,  Crocq,  il  est 
intéressant  de  rappeler  à  ce  propos  les  difî ère nces  signalées 
récemment  par  M.  Pierre  Sonnier  (Société  de  Neurologie, 
â  juin  HNiii  enire  les  phénomènes  bulbaires  suivant  qu'ils  sont 
localisés  a  droite  ou  k  gauclie.  Il  seiuble  que  les  ^  bulbaires 
gauches  «»  soient  plus  parti  eu  lièremeat  exposés  aux  troubles 
arigoissanls,  vaso-moteurs  généraux  et  cérébraux^  respiraloires» 
sécréloires. 

1)^  Ff)VE AU  m  COURMKLLES. 

Le  radium  en  thérapeutique  nerveuse.  —  1/an  dernier, 
au  Congrh  des  Alimistes  ei  NeuroiùghieA  des  pays  de  inngut 
française  h  Bruxelles,  dans  ma  communicaiion  sur  la  Lnmitr*^ 
en  thcrapeuti^tiç  ntrveuset  d'ailleurs  parue  dans  les  Archives 
de  Thérapeuiigiie  du  1*'  aoitt  ilKKi^  je  disais,  après  l'exposé  des 
névralgies  faciales  guéries  par  les  rayons  ultra-violets  de  mon 
radiateur  chimique  (  Imtitut,  ii  décembre  liXJO»  présentation  do 
M-  Lippiuann),  et  les  rayons  X  : 

Quant  aux  rayons  X  (|ue  nous  avons  montré  puîssammeni 
aneslliésiques*  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  qu'un  agent  anes- 
Itiésique,  hémostatique*  transformateur  des  éléments  vivants, 
pénétrant  rintimiié  des  tissus,  comme  les  rayons  de  Rfi^ntgcn 
agissent  sur  Télément  névralgique,, , ,  Le  radium^ ^nélal  rare  el 
d'aclton  non  dosable  donnera,  quand  son  élude  sera  au  point*  des 
résultats  prolmtilenient  ïdeniiipies. 

A  ia  même  époque,  en  une  autre  communication,  au  Congrès 
de  rAssociation  Française  pour  ravanrcment  des  sciences  à 
Angers,  paru  dans  la  Hevue  de  Tkérapettfiffue  Mêdiro-Chirtér' 
gkate^  après  avoir  parlé  des  analogies  entre  le  radium ,  les 
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myons  X  at  les  ultra^yiolets  :  «  Toutes  les  lumières  sont  analgé- 
siques. 4 

Ces  affirmalions  iVfHaient  nullement  Tefifet  du  hasard,  car  on 
les  retrouve  en  mon  enseignement  à  TÉcole  Dentaire  de  Paris, 
Ifl0i-190â.  En  septemlïrâ  1902,  au  Congrès  d'Èlectrologie  et  de 
R0diùlof/îe  Méfltraff's  de  Berne,  je  montrai  les  analogies  des- 
trucilices,  chimiques  et  sédatives  des  rayons  X,  des  rayons 
aiCra^vîoîets^  An  radium  ;  je  rapprochai  de  mes  expériences  avec 
le»  rayons  X  sur  240  aveugles  qui  en  avaient  montré  9  percevant 
une  sensation  de  lumièrp  là  où  des  normaux  ne  pouvaient  rien 
percevoir  (préseinaiîon  de  M.  Marey,  à  Tlnstitut,  21  mars  1898), 
Ibè  perôepUons  lumineases  obtenues  par  le  radium  chez  des 
aven ^^1  es  par  MM.  Gio?ol.  Javal. 

Je  ne  rappellerai  de  ma  communication  de  Tannée  dernière  à 
ùé  Gofïgrèà  que  Taction  analgésique  de  la  lumière  ultra- violette 
et  des  rayons  X  sur  les  névralgies  faciales. 

l'ajouterai  que  h  su^^^estion  ne  pouvait  être  en  cause,  car  la 
lumière  bleue  que  je  croyais  anesthésique,  qui  Test  souvent 
iDftme,  et  que  j'avais  apffllquée  à  des  malades,  en  leur  vantant 
relie  aetioii  ealnmnlp,  iravait  fait  qu'exacerber  leur  névralgie. 
Dans  ces  conditions,  ua  changement  d'agent  physique  ne  pouvait 
que  teur  être  suspect.  I!  est  bon  également  de  dire  que  la  plupart 
lies  p'itientïs  ont  eneore,  lo  plus  généralement,  malgré  les  éloges 
de  rélectricité  souvent  exagérés  et  intéressés  publiés  dans  la 
grande  presse,  très  peur  de  cet  agent  physique,  ce  qui  me  paraît 
peu  propre  à  une  suggestion  favorable. 

A  ce  Congrès  des  Aliénisles  et  Neurologistes,  en  1895,  j'ai 
montré  Faction  de  rélectricité  statique  parfois  franchement 
nocive  et  avec  bonne  suggestion  cependant,  ayant  eu  parfois  de 
l'excitation  et  de  la  fatigue,  au  début,  en  des  conditions  où  les 
patients  connaissant  l'opérateur  et  le  traitement  ne  devaient 
trouver  que  du  bien,  recevoir  une  intUience  favorable.  Ces  efflu- 
ves statiques  sont,  on  le  sait,  de  nature  électrique  et  de  nature 
lumineuse  ultra-violette,  surtout  avec  le  peigne  d'aluminium  que 
j'emploie. 

Si  j'entre  dans  ces  détails,  c'est  que  la  valeur  bien  connue  de 
la  suggestion  peut  rendre  suspects  les  piiénomènes  de  sédatioi 
de  la  douleur,  quant  à  leur  origine  ou  plutôt  à  leur  cause  ;  sinv 
pie  action  du  moral  sur  le  physique,  mise  en  jeu  des  forces  d( 


rifnnp^înfitiofiflu  sujf*ï  préveniî,  ou  réelle  inUtienrP  tliërap^^iiUtjue, 
Pour  les  niyons  X.  il  y  ti  une  cortaîne  riiise  on  î^cène,  des  appa- 
rtnls  bruyants,  cl  ainsi  se  pruirmit  expliquer  quelque  pou  le 
mticanisme  suggeslif*  Cepeuiiaril,  rpiaini  ou  agit  dans  des  cas  de 
cancers  ou  de  iiévralgios  faciales  ayant  résisté  ii  tout,  ù  y  a  des 
rhances  pour  qu^autre  eliose  que  la  suggei^ttion  aj^isse.  Quanl  au 
radium,  je  l'ai  utilise  avant  que  la  t^rande  presse  n'en  parle  et 
nintlueuce  le  public,  alors  que  de  rares  tûédecins,  dont  j'étais, 
ressayaient  silencieusement;  je  pensai  l»ien  à  1  action  aual^é^^i- 
que,  témoin  mes  citatious  précédentes,  mais  je  n  en  parlai  pas 
aux  patieut.s  ;  d'autre  part,  étant  donuées  les  brUlures  connues 
des  rayons  X  et  celles  du  radium  obtenues  sur  desexpérimeola- 
teurs  (M.  Becquerel)  ou  ourles  malades»  k  rhfipital  Saint-l^imis 
et  que  mes  Année  Etectriqu^*  de  tiKM)  et  de  I90^â  meiTtionnenu 
je  n'essayai  que  de  faibles  radio-aclivilés  et  avec  hésilaiion. 
Entin,  presque  malj^ré  moi,  si  j*ose  m>x primer  ainsi,  je  irosai 
ajouter  la  suggestion  —  de  peur  d'être  démenti  par  les  faits  — 
H  Taction  tbérapeuiiquc*  A  cette  époque,  te  radium,  eucoro 
inconnu  du  public,  je  le  répète,  n  avaît  rien  de  sensationnel  : 
cette  poudre  blanche,  enfermée  dans  sou  tnlie  de  verre  ou  dans 
son  étui  métallique,  n'avait  réellement  rieu  d'impressionnant.  Je 
sais  bien  qu'en  Octobre  et  en  Février  1904,  alor  s  que  le 
public  commençait  à  connaître,  puis  connaissait  tn^  bien,  trop 
bien  même  le  radium,  on  a  publié  divers  cas  de  névral|;'ie  faciale 
guéris  par  le  radium,  et  qu'à  ce  sujet*  l'Académie  de  Médecine 
fonsultée  a  ré|)ondu,  par  le  rapporteur  de  sa  Commission,  M.  le 
Professeur  Raymond,  le  âl  juin,  que  la  suggestion  seule  parais- 
sait avoir  agi.  Vax  edot.  certaines  de  ces  névralgies  étaient 
récentes,  avaient  été  incomplètement  examinées  et  sans  le  con* 
trôle  des  réactions  électriques.  Le  juin,  j'ai  envoyé  moi-même 
une  note  sur  dilîéreuts  cas  que  je  crois  avoir  observés  le  mieun 
possible,  cancers  et  névralgies,  et  qui  ne  me  paraissent  pas  pas- 
sibles des  mêmes  critiques. 

Je  serai  moins  afllrmaiif  sur  deux  faits  de  douleurs  en  ceinture 
d'ataxie  locomotrice  disparus,  cbez  uu  premier  malade  par  des 
séances  de  rayons  X,  et  cfiex  un  second  par  des  applications  do 
radium  au  siège  maximum  des  douleurs.  Je  le  serai  d  autant 
moins  que  les  patients  m  ont  dil  avotr  parfois  île  longues  pério- 
des de  calme  el  r]u  il  peut  y  avoir  en,  lii,  simpb*  coltieiilenee  ; 
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iléfMâilil  l^jM^  que,  chez  les  deux  malades,  les  crises 
(^taienî  h  îeiirs  ritHmts  et  n'avaient  nulle  raison  de  s'arrêter.  Tels 
q[uels,  ces  résultats  m'apparaissent  comme  bons  à  signaler  et 
énfjéoMgiiite  ie^ttuae  recherches  à  poursuivre. 

L'application  du  radium  est  très  facile  et  nullement  sensation- 
nelle* On  remploie  a  Tétat  de  chlorure  ou  de  bromure  de  radium 
à  un  nombre  d'activités  déterminées,  comparées,  d'ailleurs,  à  la 
pQîdMiiica  de  ruratdimi  pris  pour  unité  par  rapport  à  la  rapidité 
avec  laquelle  il  décharge  l'électroscope.  Les  sels  de  radium  ont 
d'ailleurs  des  radiations  complexes,  dites  a,  y,  F,  les  rappro- 
obftnt  k  la  fais  des  rayoïls  cathodiques,  des  rayons  X  et  des 
rayons  lumineux^  ainsi  que  je  Tai  exposé  cette  année  dans  mon 
enseignement  libre  à  1  École  Pratique  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  en  Avril  et  Mai  derniers.  Le  radium  attaquant  le  verre 
0r^&iféê8t  v0fidadans  des  tubes  en  verre  spécial  et  peut  s'ap- 
pliquer ainsi  dt rer mment  sur  la  peau.  On  peut  encore  mettre  ce 
Lube  dans  un  autre  métallique  très  mince  et  facile  à  aseptiser, 
pour  le  plaeer€iitt les  cavités  par  exemple.  On  peut  encore  le 
mettre  dans  une  soude  œsophagienne  et  l'introduire  comme  je 
Tai  tait,  jusque  dans  l'estomac.  On  peut  employer  le  thorium  qui 
est  radio-actif  eft  pommades  ou  en  lotions,  faire  des  cataplasmes 
d*argilM  ffediMMtties,  des  onguents  au  radium  à  faible  puis- 
sance..  *  Les  moyens  d'action  sont  déjà  multiples.  Et  l'on  peut, 
d'ores  et  déjà,  ainsi  que  je  l'ai  exposé  ailleurs/" Gazette  des  Eanxy 
44  et  21  juillet  1904),  concevoir  le  rôle  liydrologique  et  elimato- 
logique,  sédatif  et  calmant,  de  certaines  stations  ou  de  certaines 
eaux  radio-actives  (Néris,  Plombières)  ;  c'est  aussi  l'avis  du 
Professeur  F.  Garrigou,  de  Toulouse. 

Ces  puissances  se  mesurent  électriquement,  pliotographique- 
ment  ou  optiquement.  L'électroscope  à  feuilles  d'or  se  décharge 
plus  ou  moins  vite,  la  plaque  sensible  se  voile  plus  ou  moins 
rapidement,  les  tubes  d'Holtzknecht  se  colorent  diversement. 
Aussi  peut-on  manier  scientifiquement  les  sels  de  radium.  J'ai 
employé  des  pommades  à  activités  faibles,  des  tubes  radio-actifs 
à  240  et  à  10.000.  L'action  a  toujours  été  sédative,  mais  plus  ou 
moins  lente  à  se  produire.  La  durée  des  applications  a  varié  de 
la  continuité  (plusieurs  jours  à  240),  à  la  courte  séance  d'un 
quart  d'heure  à  10.000.  Il  y  a,  en  ce  moment,  un  courant  d'opi- 
nion vers  les  fortes  radio-activités  100.000,  oOO.OOO,  et  même 


1.800:000,  ce  f]u*oii  appelle  alors  le  bromure  de  radium  pur.  Vu 

10  prix  de  ce  dernier  i  fOfKOtM)  fr.  le  gramme),  on  opère  avec  im 
ou  plusieurs  milligrammes  seidemciit.  Il  s  agit  surtout  dans  ces 
appiicatioû&  de  eaticei*s  évoluanl  rapidement,  el  racliori  destruc- 
trice du  radium  domiae* 

Pour  sou  aeiioîi  ttualfci.%iqiie.  lO.iHiO  est  une  bonne  puissance. 

La  névralgie  faciale  m'a  fourui  des  cas  se  comportiiiu  %'is*à- 
vis  des  sels  de  radium  comme  vis-à-vis  des  rayons  Xt  et  cédant, 
après  avoir  résisiL*  a  l  élotiîîutiouet  même  à  la  section  du  neif. 
yen  ai  eu  notamment  deux  cas,  i^alqués,  pour  ain$i  dire,  sur 
l'observatiou  que  je  publiai  ici  l'an  dernier*  Chaque  optiraliou 
avait  donne  quelque  mois  de  rëpit»  et  les  souirrances  reparais- 
saient ensuite.  Le  premier  cas  a  cédé  à  ufie  application  cou- 
lin  ne  de  i  jours,  d'un  gramme  île  chlorure  de  radium  à  racti\iic, 
240  (tiu  septembre  IW3);  et  la  guérison  s'est  maintenue  depuis 
cette  époque.  Aucune  suggestion  n'a  été  donnée.  L'examen 
électrique  a  révéh»  la  dégénérescence  musculaire  et  labsence 
de  réaction,  bien  que  tout  contact  Tut  très  douloureux.  Récem- 
ment, un  cas  analogue  a  cédé  à  six  applications  par  jour,  d  ini 
quart  d  heure  chaque  fois,  et  répété  pendant  quatre  jours,  J  ai 
encore  une  dizain e  de  cas  récents  sans  lésions,  çt  un  cas  de 
névralgie  sciatique  datant  de  six  mois,  et  qui  ont  cédé  de  m^me. 

Je  mentionnerni  pour  mémoire  de  nombreux  cas  de  cancer, 
une  diïîûine,  dont  le  symptôme  douleur  céda  de  suite  ;  un  autrr 
s'est  cependant  montré  réfractai re  ii  plusieurs  séances,  si  mémr 

11  n'y  a  pas  eu  exacerbaiion  ?  Un  cas  de  l1u.\ion  dentaire  a  vu  sa 
douleur  diminuer  et  son  évolution  très  amoindrie  dans  sa  durée. 

Quel  est  le  mécanisme  d'action?  M.  Uanjs/.  de  1  Institut  Pas- 
teur, a  montré  selon  la  durée  d'exposition  des  animaux,  à  l'action 
du  radium,  qu'il  y  avait,  ou  simplement  paralysie,  «u  destruction 
de  la  libre  nerveuse.  Ljie  sorte  de  pouvoir  sélectif  sur  l  élémenl 
nerveux  parait  spéciale  an  radium.  L'action  analgésique  serait 
donc  due  vraisemblahtemeut  h  une  moditîcation  de  la  tibre  ner- 
veuse paralysante,  voire  mAme  desli  uctrice  dans  le  cas  d  appli- 
cations  longues  ou  répétées  :  ce  qui  équivaudrait  dés  lors  à  la 
sei'iion  du  nerf.  Des  biopsies  sur  les  animaux  |)ourf aient  éluci- 
der la  justesse  ou  la  nullité  des  liypothèses.  Quoiqu'il  en  soit, 
Laction  analgésique  —  et  au  point  de  vue  tln^rapeu tique,  c  est  le 
plus  important  ~  est  indéniable. 
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•O^ifeé'part,  les  mêmes  expériences  de  M.  Danysz  plaçant  i 
distance  de  la  colonne  vertébrale  de  souris  et  momentanémen 
du  radium  pur  et  constatant  ensuite,  15  ou  20  jours  après  la  mort 
eeltoft  M.  Georges  Bohn  sur  les  œufs  et  les  embryons  d< 
di?ers  batraciens  qui  se  trouvaient  modifiés  tératologiquemen 
il  leur  naissance  ;  ces  faits,  disons-nous,  qui  s'enregistrent  san 
lraÊ6B  apparentes  dans  Tètre  vivant,  démontrent  sans  contest» 
qUA  Mliri^i  est  un  excellent  appareil  enregistreur  supérieur  au 
alppnreils  de  construction  humaine.  Son  système  nerveux  perçoi 
ei  acaumule  des  impressions,  des  sensations,  des  transforma 
dmi  que  rien  ne  décèle  extérieurement  à  l'heure  présente 
même  à  nos  puissants  moyens  d'investigation.  N'en  est-il  pas  d 
même  pour  les  rayons  N  dont  mon  livre  \  Hypnotisme ,  p.  5(1 
anaoQfâît  ainsi  en  1890  l'existence  et  qui  ne  se  perçoivent  encor 
que  pour  des  yeux  exercés  : 

a  Dans  la  nature,  nous  sommes  enveloppés  d'un  fluide  subtil 
qtie  lès  savants  ont  appelé  éther  et  que  Ton  suppose  impondé 
riblê  :  Bê  pourrait-il  se  faire  que  ce  milieu  ambiant  —  de  natur 
inconnue  dans  son  essence  —  puisse  transmettre  les  ébranle 
ments  de  la  force  nerveuse?  Les  cellules  nerveuses  du  cervea 
,  vibrant  sous  l'influence  de  causes  diverses  ;  pourquoi  suppose 
srrlW  tour  mouvement  à  la  boîte  crânienne  ?  Que  celle-ci  1 
diminue,  de  par  sa  résistance,  soit  ;  mais  qu'elle  l'arrête  complè 
tement,  sans  l'emmagasiner  ou  le  transformer,  c'est  ce  que  l'o 
ne  peut  admettre.  Une  force  ne  se  détruit  pas,  le  mouvemen 
subsiste  ou  se  modifie.  »  MM.  Blondot  et  Charpentier  ont  démon 
tré  que  nos  centres  nerveux  émettent  des  rayons  N. . . 

Je  concluerai  donc  que  c'est  cette  faculté  d'emmagasinemenl 
de  perception  et  de  rendement  du  système  nerveux  qui  le  ren< 
apte  à  toutes  les  impressions  thérapeutiques,  même  très  faibles 
que  cela  explique  et  corrobore  les  phénomènes  d'analgésie  pa 
le  radium,  sans  préjudice,  sans  doute,  d'autres  faits  du  mêm 
ordre  à  découvrir. 

MM.  OBERTHUR,  Directeur  de  VÉtablisscjnent  hydrotliéra 
pique  d'Auteuil,  et  CHENAIS,  de  Paris. 

Psychasténie  et  Diabète.  —  Comme  contribution  àl'étud. 
des  rapports  du  diabète  avec  les  ti'oubles  mentaux,  les  auteur 
insistent  sur  l'importance  de  la  recherche  des  signes  du  diabèt< 


citez  loiUes  les  névroses  ou  les  psychoiiévroses^surloul  lorsqu'il 
s*îïfîit  f!e  mnla^les  de  souche  arthritique.  Chez  un  assez  gnitul 
nombre  de  iiiuhides  iiueiiits  iJu  psyclioses  ilëpressiveâ  ou  d'états 
ddliraïUs  ou  confus^  ih  ont  constati^  la  lu^tésetice  de  sucre  en 
quantité  notable.  Dnns  presque  tons  les  cas  un  régime  nlimen* 
taire  sévère  jûiiU  h  hi  nMHijL'aliou  upt^ropriée  a  aiueue  très  rapi- 
demetit  lu  ^édation  et  la  rli^[)aritiou  ries  troubles  psychiques. 

mt  OBKRTHUR  et  «OU  SQL  ET,  de  Paris, 

Contribution  à  la  thérapeutique  du  Tabès.  —  Le 
nitrite  de  soude*  —  Le  nilrite  de  soude  qui  a  été  eriqdojé  en 
Italir  [iiiv  Pétrone,  eu  Auirii^he  par  Wuiiernit/  et  l*al,  lesquel» 
ont  donuf^  i  an  ilernier  une  brillante  statistique,  vient  d'être 
essayé  par  les  auteurs  d*une  manière  systématique  et  continue. 
Il  setnble  vraiment  qu  il  s  aj^isse  là  d  un  mèdirameni  de  choix, 
agissant  sur  les  phénomènes  douloureux  d'une  manière  lrt»s 
eftieace  ;  il  a  été  le  seul  qui  pui^^e  arriver  à  calmer  les  cas  dans 
lesquels  les  douleurs  sont  particulièrement  continues  et  relielles 
et  oii  toutes  les  autres  thérapeutiques  échoueut. 

Ile  plus  le  nitrite  semble  combattte  très  heureusement  les 
phénomènes  d'incoordination  ;  les  cas  soumis  au  iraiienienl  pnr 
le  nilnle  de  soude  qui  otit  été  rééduqués  ont  tous  fait  des  progrès 
beaucoup  plus  rapides  que  les  malades  non  soumis  à  celte 
médication.  —  Le  traitement  par  les  piqOres  semble  supérieur  h 
celui  par  ingestion. 

D»  Hi:nrt  hXMW  Médecin  de&  llupitaw  de  Paris. 

Rôle  des  muscles  spinaux  dans  la  marche  normale 
Che2  rhomme«  —  L«.'S  u»usclcs  spinaux  fujrticipctit  a  la  maiThe 
d  une  taron  très  active.  Le  tait  est  signalé  \w  queiqut*s  auteurs 
(Gerdy,  P.  Richeri  d'une  façon  sommaire* 

Je  me  suis  efforcé  d«  déterminer  :  1*  A  quel  muiuenl  précis  les 
spinaux  entrent  en  contraction  dans  le  pas;  quel  ride  ils  sont 
appelés  è  t emplir  dans  la  marche;  3*  quel  chaiiKement  d'aspect 
dans  les  reliefs  de  la  musculature  du  dos  correspondent  a  leur 
contraction. 

1*  Au  moment  précis  ou  le  talon  touche  la  soL  les  spinaux  du 
tàié  opposé  se  contrûctenl  d'une  façon  soudaine  et  énergique^ 
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Cette  contraction  se  maintient  du  côté  oscillant  tout  le  temps  d 
Toscillation  du  membre.  Elle  cesse  au  moment  où  celui-ci  toi 
ebant  le  sol  par  son  talon  devient  portant  à  son  tour,  pour  passe 
du  oôté  opposé,  et  ainsi  de  suite  ; 

2*  Leur  rôle  est  d'assurer  Téquilibration  latérale  du  tronc,  d 
8*oppaser  à  Tinflexion  latérale  du  racbis  vers  le  côté  portant,  < 
de  mftintenir  la  verticale  passant  par  le  centre  de  gravité  c 
is6Tp%  en  dedans  du  pied  de  ce  côté  ; 

3'  La  contraction  mi-latérale  des  spinaux  s'accuse  par  i 
cbatigoment  d'aspect  dans  les  reliefs  musculaires  du  dos,  ass* 
caractéristique  pour  qu'à  la  simple  inspection  de  cette  régie 
tàfiû  Que  le  montrent  les  photographies  que  je  vous  présent 
on  puisse  reconnaître  quel  est  le  côté  portant,  quel  est  le  cô 
oscillant,  à  condition  qu'on  ait  affaire  à  un  sujet  maigre 

Maurice  FAURE,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Pan 
Médecin  à  La  Malou  (Hérault). 

Zi99  formes  fébriles  du  Tabès.     Il  y  a  des  accidei 
fébriles  au  cours  du  tabès,  et  des  formes  fébriles  du  tabès. 

I,  ^  Les  accidents  fébriles  du  tabès  sont  en  relations  av 
rinfeoUon  des  cavités,  principalement  de  la  vessie,  quelquef( 
aussi  de  l'intestin  ou  de  1  arbre  bronche -pulmonaire.  Ces  ac 
dents,  assez  fréquents,  le  sont  surtout  dans  les  cas  de  lab 
avancé,  chez  les  malades  dont  les  parois  abdominales  et  thora 
ques,  dont  les  tuniques  musculaires,  vésicales,  intestinah 
bronchiques,  ont  perdu  leur  tonicité  et  leur  coordination, 
cause  de  l'infection  est  la  stase  qui  résulte  de  cette  atoi 
musculaire. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  toujours  localisés  aux  périoc 
avancées  du  tabès,  ils  accompagnent  quelquefois  les  débi 
mêmes  de  la  maladie,  si  le  sujet  est  précocement  atteint  dd 
les  régions  sus-indiquées.  En  ce  cas,  les  causes  de  la  lié) 
passent  généralement  inaperçues. 

L'accident  fébrile  est  fortuit,  sans  cause  apparente  ;  quelqi 
fois  accompagné  de  hautes  températures  [iO-Ai^);  plus  s( 
vent,  il  reste  à  des  températures  moins  élevées  ÇM}").  Il  peut  è 
très  court  (quelques  heures)  ;  il  peut  aussi  alï'ecler  une  alh 


fébrile  sub*continiîe,  iliiroiit  plusieurs  jours*  Les  soins,  généra- 
teinent  longs  et  minutieux  de  la  région  aloiiique  et  infeclée 
fonl  tUsparaitre  la  lempêraUire.  Ces  soïm  sont  tie  ûeuK  unirez  : 
I*  désinfection  de  la  envi  té  ;  rétablissement  de  la  tonicité  des 
parois  par  des  exercices  ad  hue, 

II.  —  Fonnea  féhnles  propre mml  dUrs,  —  Il  existe  des  for- 
mes fébriles  du  tabès,  rares  et  d'allmes  variées,  mais  qu'on 
pent  ramener  h  deux  types  scbénmtiques  : 

1*^  Daîis  le  premier  type,  teâ  poussées  d*aecidents  tabéticgues 
sont  nettement  accompagnées  de  lièvre,  et,  dans  rintervalle  de 
ces  poussées,  la  lenipérature  tend  a  se  rapprucber  de  ta  riormale* 
Les  ascetisioiis  tbermiques  sont  de  *M  a  l^^,  souvent  jonrna- 
Itères  au  à  peu  près.  L'allure  générale  dê  la  maladie  est  alors 
celte  d*une  matadie  iiîfetîiiense  sub-aigui^  ou  i^bronique.  La 
courbe  thermique  est  irrégulière,  interminable  pour  ainsi  dire, 
et  à  courtes  oscillaiioni.  L'évolution  est  souvent  grave.  Le 
malade  peut  mourir  en  deux  années  environ,  d  une  sorte  de 
tfibes  aigu  :  mais  parfois  aussi,  après  quelque  mois,  les  accidents 
s'atténuent,  la  lièvre  disparaît  et  le  malade  devient  en  totts 
points  semblable  h  un  tabétique  ordinaire.  Et  il  n'est  pas  excès- 
sivLMnent  rare  de  rencontrer  des  tabéttqnes  dans  un  état  station* 
naire  et  apyrétiifue,  (|ui  ont  eu,  au  début  de  leur  tabès,  cette 
période  aigué  et  fébrile  ; 

S"  La  seconde  fiunne  fébrile  du  tabès  est  plus  difïlrile  à  déee* 
1er.  Il  n'y  a  plus  d'accès  fébrile  véritable,  mais  la  lempéralnre 
du  malade  est  toujours  de  quelques  dixièmes  di*  degré  37  â  îil^"; 
au*dessus  de  la  normale.  Au  moindre  effort,  cette  tempéra iiire 
s  élève  de  quelques  dixièmes  encore,  de  sorte  que  le  sujet  est 
incapable  du  plus  petit  travail^  et  présente  un  état  d'asthénie 
physique  et  morale,  lié  précisément  à  la  lièvre,  et  qui  le  fait 
souvent  qualifier  de  neurasthénique.  L  évolution  du  tabès  est 
ici  enciire  nettement  liée  a  révolution  fébrile*  c'est-â-dire  que 
l  étal  général  et  les  accidents  tabétiques  du  malade  s  amélioreiU 
lorsque  la  température  descend. 

Alors  que  les  talnUiitucs  ordinaires  se  trouvent  bien  de  1  exer* 
cice  et  du  travail  modérés,  demandent  à  continuer  une  vie  se 
rat»prochaut  de  la  normale  et  peuvent  le  faire»  les  tabétiques 
fébriles  doivent  être  soumis,  provisoire  ment,  au  retwis  absolu, 


loin  de  leurs  affaires  et  loin  des  villes,  à  raération  coriiiniio, 
une  alimentation  spéciale,  à  Thydrothérapie  tempérée,  comm 
d'ailleurs  la  plupart  des  infectés  chroniques. 

Nous  ne  savons  point  actuellement  à  quoi  sont  dues  ce 
formes  fébriles  du  tabès,  très  distinctes,  comme  on  le  voit,  de 
infections  secondaires  compliquant  l'évolution  d'un  tabès  ord 
naire.  Nous  ne  savons  s'il  s'agit  de  l'évolution  fébrile  de  I 
lésion  tabétique  elle-même,  ou  bien  si,  plus  probablement,  1 
lésion  tabétique  et  les  accidents  qu'elle  entraîne  sont,  comme  1 
fièvre  elle-même,  des  conséquences  parallèles  d'un  état  génén 
infectieux. 

D'  André  LÉRI,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Pari 
(Travail  du  service  du  D'  Pierre  Marie.) 

Relations  cliniques  de  la  Cécité  avec  la  Paralys: 
générale  et  le  Tabès.  —  Les  auteurs  admettent  général 
ment  que  la  cécité  est  très  fréquente  dans  le  tabès  y  qu'elle  t 
très  rare  dans  la  paralysie  générale.  Nous  nous  somm 
demandé  quel  cas  il  convient  de  faire  de  cette  double  propoî 
tion  et  s'il  existe  véritablement  entre  deux  affections  qui  pr 
sentent  tant  de  points  de  contact  et  qui  sont  si  fréquemme 
associées  une  différence  clinique  aussi  tranchée. 

La  cécité  est  rare  dans  la  paralysie  générale  confirmée,  tel 
qu'on  l'observe  d'ordinaire  dans  les  Asiles  ;  sur  ce  point  1 
auteurs  sont  à  peu  près  d'accord.  L'amaurose  vraie,  complet 
n'a  été  constatée  par  Billot  (1875)  que  trois  fois  sur  400  suje 
par  Galezowsky  (1866)  que  une  fois  sur  40,  par  Klein  (18^ 
deux  fois  sur  42,  par  Dawson  et  Rambaud  trois  fois  sur  30,  e 
Une  recherche  que  nous  avons  faite  nous  a  donné  des  résult; 
analogues,  et  sur  60  paralytiques  environ  que  nous  avons  e> 
minés  dans  les  Asiles,  nous  n'avons  rencontré  que  3  aveugh 
soit  5  Vo  des  cas. 

Si  dans  la  paralysie  générale  confirmée  la  cécité  survie 
rarement,  elle  parait  en  revanche  s'être  assez  fréquemment  p 
sentée  à  Tétat  isolé  chez  dos  sujets  qui  ont  ultêriexireme 
parfois  de  longues  années  après,  présenté  les  troubles  menta 
paralytiques  les  plus  nets.  Nous  avons  été  IVappé  par  bon  no 
bre  d'observations  de  ce  genre  que  nous  avons  rencontrt 


dans  nos  reeUerehes  bii>liogra|ihiqiieîi  :  nous  citerons  seulement 
celles  de  Mngnan  \  NeUleslup  Foville,  Hirsrliber'tî  \  Wigles- 
worth  el  Biekesicm*,  Neil  Jainestiii\  etc.  t>aiis  nombre  d'au- 
tres cas,  ta  cécité,  sans  avoir  été  tout  h  fait  initiale,  s*esl  montrée 
comme  symptôme  précoce  au  cours  cruna  paralysie  générale* 

Mats,  même  dans  la  paralysie  arrivée  h  un  stade  tHolutif  dei 
plus  nets,  voir  des  plus  avanct*s,  si  l'on  rencontre  rarement 
la  cécité,  on  rencontre  fréquemment  des  iésiom  réUniennes, 
Sur  ce  Tait  encore  les  auteurs  sont  pour  la  plupart  d'areord  : 
Tebaldi  (1870),  Noyés  i  l8T2)  ont  trouvé  le  fond  de  l'œil  des  para- 
lytiques presque  toujours  altéré,  Utliotf  (1B8^)  y  a  constaté  des 
lésions  dans  50 '/«des  cas,  Schraidt-Rimpler  (tHffl*)  y  a  trouvé 
des  altérations  «  plus  que  dans  toute  autre  maladie  -i  enfin 
Kéraval  et  Raviari  en  1ÎK)3  dans  85,  35  et  Briche,  Ravîart  et 
Caudron  en  IJHil  dans  78     des  cas. 

Nous  avons  nôus-méme  dans  bien  fies  cas  trouvé  les  bords  de 
la  papille  plus  ou  moins  flous,  les  vaisseaux  plus  ou  moins  dilatés, 
dénotant  parfois  par  une  anse  légère  sur  le  rebord  de  la  papille 
soit  répaississement  de  ce  rebord  soit  la  dépression  du  centre* 
Les  altérations  rétiniennes  légères  ne  nous  ont  pas  paru  excep- 
tionnelles, tant  s'en  faut,  mais  sur  l'aspect  objectif  du  fond  da 
Tteil  nous  n'avons  pas  voulu  éïablir  une  statistique,  car  laspecl 
normal  est  trop  variable  et  il  est  trop  difticdc  de  délimiter  Tétai 
physiologique  de  I  état  patbologique  pour  que  nous  n  ayons  pa^ 
craint  d'être  trop  facilement  induit  en  erreur  grossière*  Nous 
avons  tenté  de  rcclierclier  1  état  fonctionnel  de  ta  vision  chez  un 
certain  nombre  de  paralytiques,  mais  nous  avons  été  rebuté, 
iprès  un  nombre  d'cxanicns  trop  restreint  pour  établir  une  sta- 
tistique valable,  par  les  diflicultés  que  nous  a  présentées  celte 
recherche  cbeir.  des  sujets  aussi  peu  maniables. 
Ko  somme  c^est  seulement,  croyons- non  s,  pour  ne  s'être 
uvent  paï^  entendus  sur  timporimtte  relative  des  lésions  ocu 
lâlres  constatées  que  les  auteurs  ont  été  divisés  sur  leur  frr- 
queme  relative.  I^es  uns  ont  noté  des  altérations  oculaires  alorn 

I.  ^  M4<i?v4ii  :  Gaz.  méà,,  im. 

1  —  NtiTLiïiiti*:  Ophtatmat,  ftf^np.  Rrp  ,  t.  IX,  p.  178. 

3,  —  llutsUMiiKii**  :  A'furitL  CrntrM  .  tssrj, 

4.  —  Whitfs^oiTit  :  hmrn.  af  Hfntitl  Se  ,  IHSH. 

«-^  XfiL  Jjuisi»oft  :  Pfeir  -ïtirk  american  /«itim.  o/  Ifuan^,  ItiKi. 
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seulement  que  la  cécité  était  complète  ou  presque  cocnplMe,  on 
alors  tout  au  moins  que  les  troubles  de  la  vision  étaient  très 
manifestes,  même  chez  des  paralytiques  peu  enclins  à  rendre  un 
compte  exact  de  leurs  troubles  fonctionnels;  les  autres,  au  con- 
traire, ont  compté  comme  altérations  les  moindres  changements 
de  teinte  de  la  rétine  ou  de  sa  papille,  les  moindres  déviations 
ou  modifications  de  volume  de  ses  vaisseaux  que  chez  un  sujet 
non  paralytique  on  aurait  hésité  à  qualifier  de  pathologiques. 

Chez  les  paralytiques  donc,  ces  trois  faits  nous  semblent  éta- 
blis, tant  par  les  recherches  des  auteurs  que  par  les  nôtres 
propres  : 

1^  La  cécité  est  rare  dans  la  paralysie  générale  confirmée  ; 
2^  Les  altérations  légères  de  tappareil  visuel  n'y  sont  pas 
rares  ; 

3^  La  cécité  est  assez  souvent  un  phénomène  prémonitoire, 
initial  ou  précoce. 

En  est-il  autrement  dans  le  tabès  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
La  cécité  est  rare  dans  le  tabès  confirmé,  et  beaucoup  d'auteurs 
ont  noté,  depuis  que  la  remarque  en  a  été  faite  par  Gowers  (1883)  *. 
que  lorsque  des  troubles  de  la  vision  surviennent  chez  des  tabé- 
tiques  avancés,  incoordonnés,  ces  troubles  restent  généralemeni 
très  modérés  et  n'ont  guère  de  tendance  à  progresser. 

Si  la  cécité  survient  rarement  dans  le  tabès  confirmé,  elle  esi 
en  revanche  des  plus  fréquentes  comme  symptôme  initial  di 
tabès,  soit  qu'elle  précède  de  plus  ou  moins  nombreuses  années 
tous  les  autres  symptômes,  soit  qu  elle  s'accompagne  de  quel- 
ques symptômes  minimes,  incomplets  ou  isolés,  de  lésion  des 
cordons  postérieurs.  Duchenne,  Charcot,  Gowers,  Leyden,  Robii: 
avaient  insisté  soit  sur  le  fréquent  début  du  labes  par  l'amau- 
rose  soit  sur  la  longue  évolution  du  tabès  qui  commence  par  ce 
symptôme,  quand  Benedikt  (1883)  appela  Tatlention  sur  le 
bénignité  définitive,  ensuite  reconnue  par  nombre  d'auteurs 
(Babinski,  Gowers,  Déjerine,  J.  Martin,  P.  Marie,  Foerster,  etc. 
de  la  plupart  des  cas  de  tabès  dont  Tamaurose  est  un  signe 
précoce  ou  précurseur. 

Nous  avons  pu  contrôler  ces  difl'ërentes  remarques  par  des 


1.—  GowEBs  :  British  ophtalmol.  Soc,  1883,  et  Lançet,  juin  1883. 


recherches  Mies  h  Bicélra,  dnns  le  service  de  notre  tnalire 
M.  Pierre  Marie,  syr4^  tabéuques  aveugles.  Nous  avons  constaté 
que  la  cécité  survient  relativement  rarement  quand  le  latiès  est 
manifeste,  particulièrement  quand  le  malade  a  ûéjh  des  troubles 
lie  la  coordination  ;  qu'en  revanche  elle  est  lr6s  rréquemnienl 
nn  &ymptdrae  des  plus  précoces,  et  souvent  longtemps  presque 
isolé,  d'un  tabas  qui  |jIus  lard  évoluera  ou  qui,  le  plus  ordinaire* 
ment,  restera  borné  à  un  petit  nombre  de  signes  de  lésion  des 
cordons  postérieurs.  Nous  avons  constaté  de  plus,  sans  avoir 
tenté  d'établir  une  statistique  sur  des  éléments  d'appréciation 
trop  fra|j;:iles,  que  les  lésions  modérées  du  Tond  de  Ttint  et  les 
troubles  foneUonnels  minimes  de  ta  vision  ne  sont  pas  rares  à 
toutes  les  périodes  de  toutes  les  formes  du  labes  ;  ces  troubles, 
transitoires  on  permanents,  ont  d'ailleurs  été  décrits  par  touB 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  symptomalologie  du  tabès. 

Nous  croyons  donc  potivoir  dire  que,  pour  te  tabès  comme 
pour  la  paralysie  générale  : 

La  cécité  survient  rarement  lorsque  la  maladie  e:tt  confit' 
mée,  arrivée  à  sa  période  d'état  ; 

2^  Des  troubles  modérés  divers  de  l'appareil  vimel  ne  $oni 
pas  rares  dam  ces  affections  à  toute  période  de  leur  évolution  ; 

3*»  Vamaurose  survient  fréf/uemment  plus  ou  motua  long^ 
temps  avant  le  développement  des  sigi^s  ordinaires  de  la 
maladie* 

Pourtant  il  semble  indubitable,  d'après  les  diverses  statisti- 
ques, que  la  cécité  précoce  est  plus  fréquemment  un  signe  de 
tabès  que  de  paralysie  générale*  Or,  ce  sont  précisément  de^ 
eus  lie  tabès  avec  cécité  précoce  que  nous  avons  eu  roccasioii 
d'étudier,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  que,  si  cette  céeilë 
s'accompagne  plus  ou  mouis  tardivement  du  ne  série  de  petits 
ou  grands  signes  de  labes,  elle  s'accompagne  aussi  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  troubles  mentaujc^  plus  ou  moins 
atténués  ou  pruuom^és,  ressemblant  fort  à  ceux  de  la  paraîyîiie 
générale.  Ces  troubles  mentaux  vont  depuis  la  simple  evcitation 
mentale  avec  le  défaut  de  suile,  de  logique,  de  sysiémalisalion 
si  typique  dans  les  débuis  de  la  paralysie  générale,  jusqu^au 
délire  permanent  avec  liallnriimlions,  surtout  visuelles,  a  forme 
le  plus  sauvent  lypémaniaque,  h)  pochondriaque  et  de  persécution 
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(c'dst  peat^étrâ  à  eiuâd  des  douleurs  d  une  part,  d&  te  oêmié 

d'aiiin^  prtrt  que  le  délire  pread  si  fréquemment  dans  le  inbes 
avec  cécité  ces  formes  «  tristes  »).  Ces  troubles  mentaux,  qui 
nms  ont  paru  rappeler  de  plus  ou  moins  loin  ceux  de  la  para- 
lysie générale  plus  ou  mains  au  début,  nous  ont  semblé  tout 
particulièremenl  fréquents  dans  le  tabès  avec  cécité,  de  sorte 
que,  à  notre  sens,  on  pourrait  presque  aussi  bien  qualifier 
ces  cas  «  paralysie  générale  avec  cécité  »  :  c'est  sans  doute 
CQ  qni^  Ton  U^vnll  m  les;  petits  signes  mentaux  de  la  paralysie 
générale  au  début  avaieut  en  nosologie  la  même  importance  que 
tes  petits  signes  physiques  ou  fonctionnels  du  tabès  au  début. 

En  résumé,  nous  croyons  donc  que  la  cécité  affecte  avec  la 
paralysie  générale  tes  mômes  rapports  qu'avec  le  tabès,  qu'elle 
complique  rarement  la  paralysie  générale  comme  elle  complique 
raremenl  le  tnlies,  mni*^  qu'elle  précède  assez  souvent  les 
symptômes  ortl Inaires  de  l'une  comme  de  l'autre  affection,  ou 
que,  plus  exactemeat,  elle  s'accompagne  ordinairement  de 
petits  symptômes  de  l'une  et  de  l'autre  maladie,  qui  plus  tard 
pourront  Tune  ou  l'autre,  ou  toutes  deux,  se  développer.  D'ail- 
leurs d'ordinaire  ni  Tune  ni  l'autre  des  deux  affections  ne  se 
développent  et^  quand  elles  s'accentuent,  elles  le  font  avec  une 
1a  jrn?f^uîîirilé  et  après  un  intervalle  tels  qu'il  est  véritablement 
impossible  de  mettre  Tamaurose  préalablement  développée  sous 
la  dépendance  de  ratlection  dont  les  principaux  symptômes 
apparaissent  plus  tard. 

En  réalité  l'amaurose  dite  «  tabétique  »  évolue  comme  une 
localisation  spéciale,  au  niveau  des  voies  optiques,  d'un  proces- 
sus dont,  il  semble,  deux  autres  localisations,  spinale  pour  le 
tabès,  cérébro- corticale  pour  la  paralysie  générale,  pourront 
ou  non  se  développer  plus  tard. 

Nous  ajouterons  que  des  examens  histologiques,  dont  nous 
donnerons  ailleurs  la  relation  détaillée,  nous  ont  paru  montrer 
dans  des  nerfs  optiques  de  paralytiques  généraux  aveugles  les 
mômes  lésions  que  dans  des  nerfs  de  tabétiques  aveugles  ; 
atrophie  secondaire  à  des  lésions  de  méningite  et  de  névrite 
interstitielle  à  point  de  départ  vasculaire  (endo  et  péri-arlérite 
et  phlébite).  Aussi  pas  plus  anatomiquenient  que  cliniquement 
ne  nous  a  paru  justifiée  la  théorie  de  la  dualité  d'origine  de 


la  c^5cit4Î  "  tabéUque  -  et  de  la  cécilé  <-  parai ytifiiie  quelles 
que  soienl  d  fiilleurâ  les  teintions  entre  iMIès  îles  deux  afTci** 
lions  dont  on  a  voulu  rentlre  ramaurosp  trihulfiire, 

MM.  OBERTHUR  et  ROGER,  de  Paris. 

Un  cas  de  Polsntéwite  éthylique  ayant  évolué  sous 
la  forme  de  Paralysie  ascendante,^  Il  s  agit  d'une  dame 
âgée  de  3ti  ans,  vivant  dans  un  nnlieu  d  alcooliques  et  de  dypso- 
manes  et  ayant  contracté  la  passion  de  Talcocil  depuis  l  âge  dû 
18  ans.  Peu  de  temps  avaot  de  s'aliler  elle  buvait  tous  les  jours 
une  bouteille  entière  de  cognac,  sans^  compter  le  reste.  Elle 
entre  en  traitement  pour  des  phénomènes  d'amnésie  et  de 
confusion*  On  constate  à  ce  moment  qu'elle  a  peine  à  marelier, 
qu'elle  steppfN  &on  poul!^  est  fréquent,  ses  réflexes  abolis,  la 
l>ression  des  niasses  musculaires  n'était  pas  douloureuse.  Le 
lendemain  les  membres  inférieurs  étaient  totalement  paralysés, 
les  sphincters  relâchés,  le  pouls  très  rapide.  Très  |ieu  de  temps 
après,  anurie  presque  complète;  la  température  sélève,  les 
membres  supérieurs,  le  tronc  se  prennent  a  leur  tour*  et  tel- 
lement complètement  qu'aucun  mouiement  spontané  n'est 
possible,  l.a  respiration  est  atteinte,  les  nerfs  mixtes  sont  abso- 
lument paralysés  alors  que  les  autres  nerfs  bull>aires  restant 
indemnes.  Après  des  alternatives  d'aggravation  et  d'espoir  la 
malade  succombe  dans  une  syncope. 

11  s'est  agi  là,  bien  qu'il  n*y  ait  pas  eu  de  contrtMe  anatomique, 
d'une  polyiuhrite  indiscutable  à  marche  absolument  ascendante 
e%tenso*progressive  presque  entièrement  superposable  aux  cas 
prtnceps  de  Landry»  de  Leudet,  de  Labadie-Lagrave»  etc. 

D'  COULONJOU,  Médecm  aéjomi  à  tÀsile  des  aliénés 
d*Alençan, 

Un  cas  de  maladie  de  Baynaud*  suit!  de  mort,  ctieE 
one  jeune  fille  hystérique  et  tubereuleuse  ;  examen 
anatomo- pathologique.  —  Oà^ervatwn  :  Jeune  tille  tle  17 
ans,  enfanl  assistée,  conduite  à  TAsile  d'aliénés  pour  troubles 
mentaux,  caractérisés  par  du  mutisme,  de  la  sitiophobîe^  des 
tendances  à  des  actes  nuisibles  et  impulsifs.  A  son  entrée  on 
oCMislate  une  gaji^Tèue  syméu  ique  des  orteils  des  deux  pieds, 
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affeotaiit  seulement  les  phalangettes  des  troEfr^lerniers  orteitsi: 
les  os  sont  (i/Miudés  et  noirs,  les  tendons  ramollis,  les  parties 
molles  necrosëesp  —  En  outre,  signes  de  tuberculose  pulmonaire 
à  la  i*  période.  Maigreur  extrême,  sitiopbobie,  ptyalisme,  abcès 
de  tîi verses  rt^gions  (aisselle,  parotide).  Tbérapeutique  recons- 
tituante, gavages,  lavements  alimentaires.  —  Fièvre  vespérale, 
traitée  avec  succès  par  des  lavements  de  quinine.  La  parole 
revient  ainsi  que  Tappétit  ;  la  gangrène  des  pieds  s'arrête,  les 
pieds  bourgeonnent.  Mnis  les  abcès  des  régions  ganglionnaires 
se  mulLiplientf  et  la  malade  meurt  de  cachexie  septicémique. 

AutùpâU  :  TQberculoae  pulmonaire  (cavernules  des  sommets). 
Rien  ira[>pfirent  ailleurs. 

Anaiomie pathologique  :  Examen  d'un  fragment  de  sciatique 
et  de  popUté  externe,  e^  de  deux  artères  (fémorale  et  tibiale 
postérieure).  Résultat  négatif. 

Réflexions  :  Hystérie  (troubles  trophiques)  ou  tuberculose 
(intoxicaLioû  des  centres  trophiques  par  les  produits  microbiens). 

BRICHE,  Médecin' adjoint  de  l'Asile  des  aliénées  de 
Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  et  MM.  RAVIART  et  CAUDRON. 

Contribution  à  Tétude  de  Tétat  du  fond  de  Tœil 
^  dajaa  la  pBnUjmm  générale.  (Résultat  de  l'examen  des  para- 
lytiques générales  de  l'Asile  de  St -Venant.)  —  Sur  les  900  mala- 
des femmes  de  TAsile  des  aliénées  de  Sl-Venant  on  comptait, 
au  1"  juillet  1904,  23  paralytiques  générales. 

L'examen  du  fond  de  l'œil  de  ces  malades  a  donné  les  résul- 
tats suivants  :  chez  18  d'entre  elles  des  lésions  ont  été  consta- 
tées, à  savoir  : 

1°  L'état  flou  de  la  papille,  3  fois  ; 

2°  La  papille  décolorée  blanchâtre,  11  fois  ; 

3°  Les  papilles  blanches  à  contours  plus  ou  moins  nets,  2  fois  ; 

4°  L'atrophie  blanche,  2  fois. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  deux  yeux  n'étaient  pas  également 
atteints  :  une  fois  l'un  était  normal,  l'autre  présentait  déjà  de  la 
blancheur  de  la  papille. 

Dans  les  autres  cas,  il  n'existait  qu'une  faible  dilféreirce  entre 
le  degré  des  lésions. 

C'est  chez  les  malades  arrivées  à  la  période  la  plus  avancée 


de  Ib  paralysie  générale  f|ue  les  lésions  les  plus  graves  oût  été 
constatées. 

Les  mulades  présentant  de  ratrophie  blanche  étaient  alitées 
et  gftleuses- 

Celles  dont  tes  papilles  étaient  blanches  avaient  atteint  la 
troisième  période  de  la  maladie. 

Parmi  les  ons^e  malades  dont  les  papilles  étaient  IdanchAlres, 
nous  en  comptons  deuv  ù  la  seconde  période  seulement,  les  neuf 
autres  étant  à  une  période  plus  avancée. 

Quant  an,^  trois  autres  dont  les  papilles  étaient  lloues,  deux 
étaient  à  la  seconde  el  une  à  la  troisième  période, 

Enlliit  dans  cinq  cas,  le  fond  d  teil  était  normal.  L^nne  des 
malades  présentait  nne  paralysie  générale  à  évolution  lente* 
Une  autre  était  en  rémission  et  les  trois  autres  arrivées  à  la  der- 
nière période. 

Nous  n'avons  malheut^eusement  de  renseignements  éliologi- 
ques  que  dans  sept  cas  parmi  lesquels  quatre  fois  I  al(*oolismi 
est  en  cause  et  ti^ois  fois  la  syphilis  ;  cette  dernière  est  notée 
che^  une  malade  atteinte  d'atruphic  papîllaire  el  chez  deux  autres 
présentant  seulement  de  la  décoloration  des  papilles;  che?.  les 
alcooliques  deux  fois  le  fond  de  l'œil  a  été  trouvé  normal  :  une 
fois  la  papille  était  tloue;  une  fois,  elle  était  blanche. 

Ainsi  donc  nous  avons  trouvé  dix-lmit  fois  des  lésions  du  fond 
de  l'ieil  sur  malades  femmes  ce  qui  fuit  une  prop(»rtion  de 
78  "/oi  proportion  qui  est  sensiblement  la  même  que  celle  trouvée 
chez  les  hommes. 

Ce  pourcentage  considérable  s'explique  parée  fait  que  presque 
toutes  nos  malades  sont  arrivées  h  un  stade  déjà  avancé  de  leur 
atrection,  aussi  ne  peut-il  être  opposé  h  d^autres  chillVes  exprt- 
mani  le  résultat  de  Texamen  du  fond  de  rirnl  des  paralytiques 
généraux  à  la  première  période.  Il  signifie  seulement,  constata- 
tion que  nous  avons  déjà  faite  dans  des  publications  antérieures, 
que  les  lésions  opbtalmoscopiques  sonf  très  fréquentes  dans  la 
paralysie  générale  aux  dernières  périodes,  car  nous  savons,  en 
efTet,  en  nous  rapportant  aux  statistiques  de  H.  le  Professeur 
lolTroy;  que  ces  lésions  sont  beaucoup  plus  rares  à  la  période  de 
début 


La  séance  est  levée  &  S  heures. 


SÉANCE  DU  MATIN 

(5  AOUT  —  3  HEURES) 
Palais  d'Hiver.  ^  SaUe  des  Fêtes, 


Présidence  de  M*  le  Propesseua  RRISSAtlD 


M.  le  pRÉsiDEîtT  donne  la  pamle  à  M-  le  Këraval  pour  la 
présenlalloa  de  sou  lapporl  sur  las  aliènes  crimiiieb. 

DES  MESURES  A  1»RENDME 
A  L'ÉGARD  DES  ALIÉNÉS  CRIMINELS 


M.  le  D'  KÉRAVAL,  Médêcin  m  chef  des  Asiles  de  ta  Seine, 
résume  son  rapport  an  ces  larmes  : 

ME8S1EIHS, 

Vous  m'avez  chargé  de  metlre  au  point  la  iiuesUon  des 
Àliéaés  crîmttials  et  de  vous  rournir  les  élémoiit^  propres  à 
la  solution  lier. 

Tel  est  le  l)ut  de  ce  rapport  que  vous  avez  dû  recevoir  à 
lamps.  Je  me  bornerai  donc  à  le  résumer* 
Il  se  compose  de  deux  parties  : 

La  pREMitRK  PuTiE  est  consacrée  à  Tanalyse  des  documents 
que  i  ai  pu  me  procurer  dan^^  le  laps  de  lemp*  fioni  j  avais  à 
disposer* 

J'en  ai  tiré  IVHolation  des  idces  et  des  cIÎlh  l>  ians  m  France 
ou  à  TËtranger,  pour  trouver  une  solution  i;Hpiiinl>If\  bTim.ini- 
laire,  conforme  aux  iïesoins  de  chaque  pays^ 


Je  citerai  plus  particulièrement  les  noms  et  travaux  de  : 
AubaneU  Georget,  Brierre  de  Boismont,  Wood,  Hood,  Bucknill. 

La  Société  Médicopsychologique  en  1868-1869  avec  lesperson- 
ïlûUtés  dô  f  alret»  Brierre,  Aug.  Voisin,  Morel,  Belloc,  Billod, 
Dagnnet:  (m  IH78,  nvi^e  BilIod,  Legrand  du  Saulle,  Lunier;  enfin 
de  1881-188!2,  avec  Motet,  Christian,  Delasiauve,  Dagron, Lunier, 
FoTilte,  Falrêt,  Golliôfiau. 

Je  citerai  le  j-appori  de  M.  le  substitut  Proust,  en  1880  ;  —  la 
communication  de  Mai^andon  de  Montyel  en  1891  ;  —  le  rapport 
Coatagneen  I8i)i;  —  la  thèse  d'AUaman  en  1891  ;  —  les  rap- 
ports P.  Gamier  de  1892  et  1896  ;  —  la  note  de  M.  Monod  en  1895 
et  le  rnppnrt  de  Taîy  en  1899  ;  —  le  travail  magistral  de  Gilbert 
Ballet  en  1^9^  ;  —  le  rapport  Ch.  Constant  et  la  discussion  de  la 
Société  générale  de»  Rrisons  de  1897  avec  l'intervention  de 
MM*  Motet,  Dubîef,  Garnier,  Colin,  Charpentier. 

Je  citerai  encore  le  mémoire  Ramadier  et  Fenayrou  ;  —  le 
rapport  de  M.  A.Regnard  en  1901  ;  le  5*  Congrès  d'Anthropologie 
criminelle  d^Amiterdam  de  la  même  année  ;  —  les  thèses 
d'Aloriihert-Coiref  en  1902,  et  de  Maurice  Olivier,  celle-ci  inspi- 
rée par  Doulrebente  en  1903. 

le  citerai  êo&o  Iês  études  du  Conseil  Général  de  la  Seine, 
soucieux  de  perfectionner  constamment  l'Assistance  des  aliénés, 
de  Sérieux  en  1903  ;  —  ainsi  que  l'article 
de  Ch.  Vallon,  dans  le  traité  de  pathologie  mentale  de  Gilbert 
Ballet  en  1903. 


La  Seconde  Partie  est  intitulée  Problèmes  à  résoudre. 

Tout  ce  que  nous  avons  lu  sur  ce  qu'on  peut  appeler  la  mali- 
gnité des  aliénés,  quelle  qu'en  soit  la  catégorie  mentale  ou  juri- 
dique, envisage  simultanément  trois  groupes  de  sujets  : 

1°  Les  aliénés  criminels  proprement  dits  ; 
2°  Les  criminels  aliénés  ; 

3°  Les  aliénés  qui,  dans  les  Asiles,  compromettent  la  sécurité 
des  autres  malades. 

Pour  ces  trois  groupes  de  sujets  on  propose  des  mesures 
d'ordre  exceptionnel,  soit  judiciaires  soit  médico-adminis- 
tratives. 


AJ  ALIÉNÉS  CRIMINELS  PROPREMKXT  ÏIlTS 


Les  personnes  aliénées  nu  moment  o(i  eUes  oni  comnti*  un 
acte  punissable  pnr  la  légti^lalion  orimîneUo  sont  ddsigtii^e^  âotJ$ 
le  nom  d'aliëiies  criminels.  Expression  impropre  ptiisqnHI  y  avait 
démence  au  temps  de  Taction.  Ou  u  fini  par  englober  sous  ce 
vûcalïle  les  aliënt'S  ckîlinquants  quelconques  auxquels  on  a  voulu 
appliquer  aussi  des  mesures  exceptionnelles. 

Pourquoi  ces  mesures  exceplionnelles? 

Parce  que,  comme  diX  Vallon,  quoi  que  prououre  le  ju^îê 
d'Instruction  ei  la  Chambre  des  mises  en  arrusation  sm*  l'état 
d  aliénation  mentale  de  Tineulpé  i  ordaniiaiiee*  arrêt  de  non  Ueu), 
à  fortiori  s'il  s  agit  d*nn  acquittemenl  du  tribunal  corrertionnel 
ou  de  la  Cour  d'assises  «  raliéné  qui  a  causé  un  prt''judice  à  ta 
socitHé  ne  saurait  ùire  interné  rf^p^ano  dans  un  iltablissement 
d'aliénés.  Aucune  juridiction  n'a  le  pouvoir  d'eflectuer  cet  inter- 
nement. 

«  L  autorilt*  judiciaire  doit  se  borner  a  mettre  la  personne 
renvoyée  ou  relaxée  pour  cause  de  démence  à  la  disposition  de 
rantorité  administrative  qui  seule  a  qualité  pour  le  placement 
d'oflice  dans  un  Asile  d  aliénés 

L'autorité  administrative  fait  donc  de  cet  aliéné  ce  quXle  veut  ; 
elle  le  prend*  le  conserve  ou  le  renvoie  suivant  ses  unpressinns 
per^ionnelles.  Le  sujet,  s*il  sort,  peut  récidiver  an  point  de  vue 
du  crime  ou  défît  déjà  commis. 

Ainsi  pense  M.  Vallon  traduisant  une  opinion  déjà  sneieniie. 

On  demanderait  donc»  et  il  semble  y  avoir  unanimité  sur  ce 
point»  t  applicaiiou  des  articles  du  projet  Dubief  en  sasecuon  IIL 
dont  je  cite  le  texte  : 

Tout  inculpé  objet  de  non  lieu  comme  irresponsable,  —  tout 
n  prévenu  pom*suivi  rorrertlonneUfimeni,  mais  acquitté  par  suite 
»  de  son  état  mental  comme  irresponsable,  — tout  accusé  deiant 
n  le  Conseil  de  guerre  acquitté  pour  le  m^me  motif,  —  tout 

•  accusé  devant  la  Cour  d'assises  acquitté  par  le  iury  dans  les 
n  mêmes  comlitions,  seront  envoyés  dnvant  le  Tribunal  en 
lï  Cliambre  du  ConseiL  qui,  le  procureur  de  la  République 
I»  entendu,  ordonnera  son  internement  fi  $on  état  e$t  tie  nniurr 
m  à  fWipromeitre  ta  sî}rett\  la  fiéet^nee  ri  la  tranquillité  puili' 

•  queSy  sa  prùpre  irrtirîtr,  sa  f/tirri§Qn,  - 


D'après  l'article  41  du  même  projet,  les  aliénés  criminels  ïi€ 
.  pourraient  sortir  que  si  le  médecin  traitant  les  déclarail  r/m'ris 

non  suspects  de  rechute  de  nature  à  compromettre  la  sécurité 
^  hi  décence,  la  tranquillité  publiques  ou  leur  propre  sécurité 

[  Leur  demande  et  leur  déclaration  doivent  être  déférées  de  droi 

au  Tribunal  statuant  en  Chambre  du  Conseil. 
[  Aux  termes  de  l'article  42,  si  le  Tribunal  n'accorde  pas  h 

:  sortie,  il  doit  remettre  le  réquérant  à  un  an  au  maximum. 

Et  encore  leur  sortie  n'est-elle  que  conditionnelle,  révo 
cable  ;  elle  implique  des  mesures  de  surveillance  à  régler  pa 
^  te  Chambre  du  Conseil;  à  la  moindre  difficulté,  la  réintégration 

judiciaire  est  possible. 
En  tout  ce  mécanisme  l'opinion  des  médecins  est  obligatoire 
Messieurs,  je  ne  puis  insister  sur  les  divers  procédés  de  pro 
eédures  ou  d'expertises  proposés. 
\  Tout  le  monde  m'ayant  paru  adopter  ces  dispositions  judi 

\  ciaires,  et  la  sélection  médicale  devant  jouer  le  principal  rôle  e 

cètte  affaire,  j'ai  cru  devoir  m'incliner. 

Mais  on  ne  se  contente  pas  des  dispositions  judiciaires  d 
cette  sorte. 

On  veut  faire  pour  les  aliénés  criminels  et  délictueux  de 
Asiles  spéciaux  de  sûreté  d'État,  parce  que  ce  sont  des  être 
fHft^^  nocifs  et  susceptibles  de  récidives  soit  après  sortie  soit  aprè 
évasion. 

Seulement  la  charge  est  lourde. 

Et  M.  rinspecteur  général  Regnard  se  voit  sur  les  bra 
2.400  aliénés,  ce  qui  obligerait  à  créer  cinq  asiles  de  500  malades 
Il  modifie  en  conséquence  ses  décisions  primitives  et  s'en  tiei 
à  la  création  de  trois  asiles  de  500  malades.  Il  suffirait,  dit-i 
d'y  diriger  des  aliénés  coupables  de  meurtres,  incendies,  atter 
tats  aux  mœurs,  violences,  ou  les  criminels  devenus  aliénés  e 
cours  de  peine. 

Ainsi  se  fait  jour  l'idée  de  la  sélection  (Dubief,  Garnier,  Mî 
gnan,  G.  Ballet,  Vallon).  Qu  on  relise  à  cet  égard  les  pages  S 
et  94  de  notre  rapport. 

En  fait  nous  admettons  qu'il  y  a  des  aliénés  criminels  dangc 
reux,  mais  en  petit  nombre  suivant  les  régions  et  les  Asiles,  ( 
d'accord  en  cela  avec  un  certain  nombre  de  nos  collègues  e 
fonctions  (enquête  spéciale),  après  avoir  pris  Tavis  du  direetei 


miïdical  actuel  de  Gaillon  le  D"^  Raoul  I^eroy,  nous  proposons 
(j'îiisUiller  provisoirement,  sous  le  couvert  de  la  loi  de  1838,  à 
titre  d  expérience,  rétabiisseraent  de  tiaillon  ù  cet  etlet. 

N*a-l-on  pas  tait  ainsi  sans  autre  forme  de  procès  rexpërienco 
de  la  coloni^^ation  fainilinle;  il  a  surii  de  t  autorisation  de  M*  le 
Ministre  de  rinierieur  ? 

Mais  nous  crai|;nons  les  Asiles  régionaux  dits  des  alîénifs 
criminels,  séparant  les  malades  de  leur  ramilte,  et  capables  de 
créer  des  ëtablissemeuts  do  doideur  el  d  incurabitité,  pour  nous 
servir  des  paroles  de  M.  Maraïuton  de  Monlyet* 

B)  CRIMINELS  AUfiNÉS 

Y  en  a-l-il  ? 

Il  ne  paraît  t>as  impossible  qu*un  criminel  ou  un  diMinquant 
qui  a  commis  crime  ou  délit  en  état  de  parfaite  santt^  mentale 
puisse  devenir  a  lient*. 

Mais  t'actet,  Colin,  Carnier,  H.  Monod  et  Taly  ont  dt^montré 
que  l^t  â  lO  %  des  condamnés  devenus  aliénés  dans  les  établis* 
sements  pénilentiau  es  sont  des  aliénés  criminels.  Ce  sont  des 
aliénée  mimnnm  et  condamnés, 

Le^  autres  sont  des  criminels  aliént^s  et  ils  sont  particulière* 
ment  dangereux  soit  à  raison  de  leur  cansfitution  mentale  et 
physique.  (H*  Colin,  Vigoureux  et  Colin,  P.  Nu*cke),  soiî  à  raison 
de  leur  séjour  prolongé  duns  les  prisons*  Voyez  aussi  le  rapport 
de  M.  Rarml  Leroy. 

Il  y  a  en  réalité  deux  choses  a  faire  : 

!•  Procéder  à  rexumeii  mental  des  prévenus,  par  la  réformo 
de  rinslruction  et  de  l'expertise  (Crupfii,  Ouhief)  et  traiter  lea 
aliénés  criminels  comme  il  a  été  dit . 

Les  criminels  aliénés  re^tnnts  sont  akirs  des  condamnas 
qui  appartiennent  h  I  autorité  judiciaire  conformément  aux  arti- 
cles 36  et  W  du  projet  DutneL 

Lisez  à  cet  éi^ard  les  pages  Hlî  et     de  nntre  rripport 

C)  ALIÉNÉS  DANGEREUX,  VICIEUX,  DEIMIAVES  laFilCILKS 

It  s'agit  des  instinctifs  amoraux,  malfaisants,  vicieux,  alccioU- 
qucs,  qui  perturbateurs,  voisins  du  criminel-né  par  leur  vi«)leitce 
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et  leur  brutalité,  comploteurs,  fauteurs  df«i 
gereux  pour  les  Asiles  communs. 

C'est  eux  qu'on  prétend  particulièrement  diriger  sur  l'Asile  d< 
sûreté,  après  la  sélection.  C'est  à  leur  préjudice  qu'on  a  détourn< 
son  attention  de  Taliéné  criminel  (Gilbert  Ballet.) 

On  pense  qu'il  importe  de  les  signaler  à  la  justice,  celle-c 
devant  les  envoyer  à  l'Asile  des  aliénés  criminels  ou  de  sûreté 

A  côté  de  cela  certains  esprits  s'occupent  dès  maintenant  d 
dissocier  ce  groupe  des  aliénés  et  d'en  traiter  une  catégorie  dit 
des  vicieux  à  part  dans  l'Asile  des  aliénés  ou  près  de  l'Asile  de 
Aliénés.  C'est  ce  que  M.  H.  Colin  va  faire  dans  le  département  d 
la  Seine  près  l'Asile  de  Villejuif.  C'est  parfait. 

Mais  nous  sommes  opposé  à  l'intervention  de  la  magistratur 
pour  ceux  de  ces  aliénés  qui,  n'ayant  pas  encore  commis  d'act 
repréhensible  au  dehors,  sont  dangereux,  agressifs  à l'intérieu 

Quant  à  les  envoyer  à  l'Asile  de  sûreté  parce  que  dangereu 
comme  le  désirent  Dubief,  Regnard,  Legrain,  P.  Sérieux,  Cl 
Vallon,  nous  croyons  qu'il  convient  de  se  ressaisir  un  peu. 

Il  serait  plus  convenable,  à  notre  avis,  d'abord  de  fragmente 
ce  3*  groupe,  ainsi  que  Va  commencer  à  le  faire  H.  Colin  ;  puis 
se  garder  de  cette  élimination  de  quiconque  a  des  instincts  pe 
vers  ou  autres. 

Il  serait  plus  judicieux  d'améliorer  ceux  de  nos  établissemen 
trop  à  rétroit,  encombrés,  mal  distribués  dans  lesquels  la  répai 
tition,  rindividualisation  thérapeutique  des  malades  est  imposs 
ble.  Dans  ces  établissements,  les  malades  ordinaires  sont  mal 
Taise,  ils  sont  surexcités  par  le  mode  d'internement  qu'on  lei 
fait  subir,  par  rencombrement.  A  fortiori  les  amoraux. 

Quand  on  aura  procède  à  des  réformes  on  sera  au  pis  alh 
bien  venu  à  essayer  de  Gaillon  sous  le  couvert  de  la  loi  de  \Sl 
dans  les  mômes  limites  que  celles  que  nous  avons  admises  poi 
les  aliénés  criminels. 


Messieurs,  j'appelle  votre  attention  sur  les  documents  comph 
mentaires  qui  sont  relatifs  à  l'état  actuel  de  Gaillon  et  à  Tenquè 
que  j'ai  faite  dans  les  Asiles  français  ;  pages  i07-l!25  de  me 
rapport. 

Ces  documents  paraissent  montrer  qu'on  possède  en  rétabli: 
sèment  de  Gaillon  un  local  ou  Ton  pourrait  expérimenter,  avai 


de  prendre  une  résolution  rernie«  la  nature  des  aliène^  dange- 
reux quelconques  qui  se  trouvent  dans  iio^  Asiles,  et  se  faire 
ainsi  une  juste  idée  de  I  opportunité  ou  non  des  Asiles  spéciaux 
^euls  ou  annexés  aux  hôpitaux  d  aliénés  ordiuairet^^soit  pour  les 
trois  groufies  prét^édents  (itliénés  crijuinels.  cnmineis  alléuéfi 
aliénés  dangereux»  vicieux,  dépravés,  difllciles),  soit  pour  chacun 
de  ces  groupes. 

Note^  cpie,  d  après  les  travaux  des  auteurs,  il  est  arrivé  |>our 
les  aliénés  daiifîereuXi  tiitïieiles,  vicieuXi  dépravés,  ce  qui  s*est 
passé  dans  les  aliénés  criminels.  A  rorigiiie.  il  fallait  détnirr&ft- 
ser  les  Asiles  des  êtres  malfaisauts  qui  les  encoiuhraient.  Aujour- 
d'hui le  même  Asile  a  été  désigné  pour  recevoir  toutes  les  espè- 
ces nuisibles,  mais  après  examen  détaillé  et  motivé  de  chaque 
individualité. 

SeulemenI  jusqu  ici  TAsilo  trexîstail  qu'a  une  perspective  très 
éloignée.  Aujourd'hui  on  peut  espérer  étudier  par  la  pratique 
eertaiiis  des  désidérala  énoncés. 


Messieurs,  j'eusse  voulu  dans  mon  rapport  vous  présenter  une 
description  du  mécanisme  dn  crime  chez  l'individu  sain  d'esprit 
et  chez  Taliéné*  J*auj  ais  été  très  heureux  notamment  de  vous 
préciser  les  signes  permettant  de  déterminer  le  caractère  nuisi- 
ble de  tout  intlividu.  Les  travaux  ^ur  ce  point  sont  nombreux 
mais  à  mon  avis  ils  ne  sont  pas  démonstratifs.  U*ailleurs  dans 
son  tout  récent  livre  sur  le  crime  et  des  moyens  «le  le  combattre 
ftkij^  Verbmhen  und  seme  BeA'rmp/uHf/^  J  Xscn \n%su\  iiii 
dont  personne  ne  songerait  k  mettre  la  compétence  eu  doute, 
AscuiPFiiMiLiiG  regarde  ce  diagnostic  comme  encore  tmpossilde. 
tl  avoue  ipages  f  lt-1i^l  •  que  la  psychologie  du  rnmmcl  ne  per* 
met  pas  de  reconnaître  de  traits  spéciaux  qui  lui  sioieiU  [uopies, 
qui  eu  soient  la  caractéristique,  et  que  nous  ignorons  ce  qui  dis* 
lingue  exactement  les  ciiminels  normaux  au  point  de  vue  mentsl 
des  criminels  malades  d'espi^it* 


Messieurs,  on  n'a  pai*lé  jusqu'ici  que  des  mesores  exceplioii- 
nelles  qui  i*essemblent  assez  k  des  mesures  de  rigueur. 


Peut-être  serait-il  temps  de  se  demander  s'il  n'y  aui^ 
pas  des  moyens  de  prévenir  le  crime  ou  le  délit  de 
l'aliéné. 

Hilufdlement,  bien  que  j'y  fusse  très  porté,  je  ne  me  suis  pas 
ûoeupé  des  moyens  de  prévenir  le  crime  de  Thomme  dit  sain 
d'esprit*  Je  ne  pourrai  que  vous  renvoyer  à  cet  égard  au  livre 
d'AscflAFFENBURG  quc  jc  vicus  de  citer. 

Hais  lê  crime  de  l'aliéné,  peut-on  le  prévenir  ?  Envisageons,  je 
vous  prie,  les  trois  cas  qui  peuvent  se  présenter  : 

l*  Ou  bien  on  a  affaire  à  l'aliéné  non  encore  interné  ; 

T  On  bien  il  s'agit  d'un  aliéné  amélioré  ou  guéri  qu'on  va 
méttre  âô  liberté  ; 

3"  Oti  !àen;  enfin,  on  veut  à  l'intérieur  de  l'Asile  prévenir 
toute  espèce  d'attentats. 

I*  Ibïjens  de  prévenir  le  crime  de  la  part  de  l'aliéné 
non  encore  séquestré. 

RiTTi  nous  a  montré  que  la  grande  majorité  des  crimes  ou 
délits  ont  été  exécutés  par  des  aliénés  qui,  pour  la  plupart 
étaient,  quoique  libres,  malades  depuis  longtemps.  Ceci  est 
c^filbrme  à  l'opinion  de  Paris,  au  conseil  de  Gilbert  Ballet  sur 
les  mesures  préventives,  aux  exemples  cités  par  Henri  Colin  à 
la  Société  générale  des  prisons,  aux  deux  exemples  plus  récents 

de  BOURNEVILLE. 

Il  faut  donc  prendre  toutes  mesures  propres  à  une  Assistance 
vnmédiate  des  aliénés. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  de  la  propagande  conseillée  par 
Ramadier  et  Fenayrou,  dans  le  public. 

J'insisterai  surtout  sur  les  admissions  rapides  facilitées  bien 
entendu  par  les  formalités  légales  ;  sur  les  admissions  provi- 
soires prévues  d'ailleurs  dans  le  projet  Dubief  ;  sur  les  quartier? 
d'observation;  sur  la  multiplication  des  placements  volontaires 
gratuits  ;  sur  le  dégrèvement  des  communes. 

Je  vous  signalerai  au  besoin  la  déclaration  obligatoire  de  lîi 
famille  et  du  médecin  qui  soigne  Taliéné  en  ville  (G.  Ballet. 
Deprétis). 
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2'  Moyeas  de  prévenir  le  crime  de  la  part  de  ralléiié 
sorti  par  guérison  ou  amélioration. 

En  ce  qui  cûiieerne  l^aliéiu'*  f|ui  avant  su  sé<|iiesiraiion  avait 
commis  crime  on  iléiit,  il  esl  iniiispensahle,  naturellement,  de 
s'entourer  de  j^aranlies  sérienses- 

Cb  sont  1  essai  a  Vopeit  door,  h  la  colonisation  familinle  ;  la 
sortie  sous  garantie  ;  le  contnMe  de  la  SorkUé  de  pat ro nage: 

Ces  moyens  peuvent  être  nm  en  pratniue  par  1  Administration 
préfectorale. 

Les  mûmes  mesures  peuvent  s^appliquer  a  ralii%é  ordinaire 
non  coupable. 

3*  Moyens  de  prévenir  le  crime  de  la  part  de  l'aliéné  inteméi 

C'esl  une  simple  question  de  traitement  à  t  Asile  même* 
Ces  moyens  sont  sous  la  dépendauee  de  ramélioration  de 
notre  outillage  liosjHtalter  des  alithiés. 

Ce  ne  sont  pas,  selon  nous,  seulement  las  aliénés  roncièro* 
ment  dangereux  rjui  cuusf?nt  de$  diftienltés  h  1  intifrieur  des 
asiles;  ee  sont  tous  les  alignés  qui,  s'y  trouvant  hospitalisés  en 
trop  grand  nombre,  se  heurtent  h  tous  les  iticonvenients  de 
rencombrement.  Ou  bien  la  conHtnirtion  virieuse  de  rétablis- 
sement ne  permet  qu'une  répartition  insuftisante.  Il  faut  des 
Asiles  d'une  faible  population  ;  il  faut  que  de  petits  tpiarlîers 
disséminés  sur  nue  surface  assez  gi^aufle  pentieltcnt  le  traile- 
ment  individuel  de  chaque  caractère  de  malatles^ 


Messieurs J*en  ai  tint  avec  le  résumé  de  mon  rapport,  et  je 
vous  remercia  en  terminaul  de  ta  bienveillante  utteattan  que 
vous  m  avez  pi  ctée. 

M*  le  Piï^-siDKftT  félicite  et  cemercïe  M*  Kéravul  île  son  remar- 
quable et  si  important  rapport,  et  invite  M.  Arnaud  a  en  présider 
la  dtscu^sion 
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PnisutciccE  DE  M.  ARNAUD  (de  Vannes),  Vice-Président. 
DiMïiiftiton  du  Rapport  sur  les  Aliénés  criminels 


M,  hOlJTREhEîiTE,  Médecin-Directeur  de  l'Asile  des  aliéné 
de  Bloh  { Loir ' et' Cher J, 

La  question  étant  ainsi  posée,  il  parait  admis  à  priori  qu'il  ] 
a  des  mesores  spéciales  à  prendre  contre  les  dangers,  que  le: 
aliénés  r  riminels  font  courir  à  la  société  et  en  particulier  à  leu 
entourage,  quand  ils  sont  placés  dans  un  Asile  d'aliénés,  danger: 
atixquéls  âont  exposés  les  malades,  les  infirmiers,  ou  le 
médecins, 

C  est  fnire  la  critique  du  passé,  en  donnant  à  penser  :  qu< 
jiisqulci  des  mesures  utiles  n'ont  pas  encore  été  prises,  que  le 
aUénés  eiiminels  placés  actuellement  dans  les  Asiles  d'aliéné 
n\v  sont  pna  à  leur  place  ;  qu'ils  sont,  dans  ce  milieu,  une  caus< 
permitncnLe  de  gêne,  de  trouble,  de  désordre  et  de  danger.  Puis 
p{Hir.#vi|#E  les  accidents  et  fuir  les  responsabilités,  don 
^^^f^%iiîfté''ne  veut  plus  aujourd'hui,  on  continue,  paraît- il, 
cause  de  la  présence  des  aliénés  criminels,  les  pratiques,  tan 
critiquées  du  restraint,  qui  est  toujours  le  restraint  même  quan* 
il  se  transforme  en  restraint  manuel  ou  médicamenteux. 

En  me  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  humanitaire  et  m'élevan 
au-dessus  de  la  critique  banale  de  tliéoriciens,  qui  s'attaquen 
aux  œuvres  d'assistance,  sans  tenir  compte  des  ditïicultés  de  l 
pratique  courante  et  des  services  rendus,  je  me  fais  de  1 
question  une  tout  autre  idée,  en  utilisant  pour  cela  lenseignemen 
de  mes  excellents  maîtres  et  une  expérience  personnelle  d 
40  années  passées  dans  les  Asiles  d'aliénés  de  la  Seine  et  dan 
quatre  autres  départements  du  Nord,  du  Midi  et  du  Centre 
J'arrive  ainsi  à  formuler  la  question  :  Les  mesures  à  prendre  ei 
faveur  des  aliénés,  dits  à  tort  criminels,  sont- elles  sulfisantes 
Je  dis,  en  faveur  des  aliénés  criminels,  parce  que  je  ne  fai 
pas  de  distinction  entre  les  aliénés,  parce  que  je  ne  vois  pas  h 
différence  qu'il  y  a  entre  l'aliéné  ayant  commis  un  acte  qualifl» 
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criminal  et  celui  qui  mi  on  immineace  de  te  commettre  h  clmque 
însitaiit  du  Jour  ou  de  la  rmit* 

Pour  dire  toute  notre  pensée,  nous  avons  l  iniime  convicUon 
basée  sur  de  nombreux  exemples  :  que  les  aliilnt^s  criminels  ont 
cessé,  it  part  de  rei^rettables  exef^ptionst  <t*»>ti*e  dangereux  à 
FAsile  des  aliénés  ;  ils  se  sont  soulagés,  ils  ont  cédé  »  Timpul- 
sion,  ils  se  sont  déliarnisséa  d'une  obseiîsion,  ih  ont  agi, 
accompli  leur  làclief  rempli  leur  mission,  veii^ï*^  leur  honneur* 
sauvé  la  société  ou  abattu  le  tyran. 

Par  contre,  Taliéné  obsédé,  baily<'iiH^  illumim%  qui  fi  a  |>as 
encore  cédé  ù  ces  stimulants,  parce  qu'il  a  résislé,  parce  que 
roceasion  lui  a  tmi  défaut,  parce  que  ses  tentatives  ont  été 
vaines  ou  parce  qn*il  en  a  été  empiklié  par  une  intervention 
prévoyante  et  opportune,  cet  aliéné,  non  encore  dit  criminel, 
peut  le  devenir  à  chaque  instant,  iTest  pour  tui  c|u'jl  faut 
prendre,  non  pas  des  mesures  nouvelles,  mais  de  sages  et  utiles 
prccauliouâ,  car  c'est  lui  le  véritable  aliéné  dangereux,  dont  il 
faut  .se  méber  en  le  surveillant  de  [n*H^ 

Celte  surveillance  étroite  et  vigilante  n  empéche  point  que 
Tatiéné  soit  soigné  avec  bienveillance  et  Intérêt,  car  jamais 
nous  ne  ilevons  oublier  que,  dans  bien  des  cas,  il  s  agit  d'une 
guérison  à  obtenir  et,  qu'en  cas  d  in€ural>ilLté,  nous  avons  quand 
même  Tesi^oir  d*un  amoindrissement  des  sympt^^me!^  saillants. 
Dans  nombre  de  cas  nous  observerons  entin  ime  évolution  mor- 
bide progressive  transformant  un  persécuté  dangereux  en  un 
méi^alomane  satislatt,  attendant  patiemment  rarrivée  de  jours 
meilleurs. 

Mais  si  le  danger  existe  h  l'état  permanent  dans  nos  Asiles 
actuels,  si  des  actes  réputés  délictueux  ou  criminels  y  sonl  encore 
possibles,  parce  que  vivant  avec  le  danger,  on  s'y  habitue,  on  le 
redoute  moins,  on  en  arrive  à  oublier  de  s'en  fïarer,  disons  :  qui* 
ces  actes  y  sont  relativement  rares  si  on  les  comjiare  à  ceux  qui 
ctiaque  jour  sont  relatés  dans  les  journaux  dlnl'ormatioii  et  que 
tas  annales  médico-psycbologiques  publient  depuis  tanl  d^années 
sous  la  rubrique  lesualtént'rs  en  litverté  ].e  nombre  des  bomi- 
eidDS  cl  des  massacres  des  innocents  accomplis  par  les  aliénés 
en  titierté  est  fanUistique:  r'ast  la  marée  mtintanie  des  victimes 
généralement  cboisies  dans  IVnlonrage  immé<liat  du  malade^  m 
qui  n  empéclie  puini  te  («ai^iblc  [uisHunt  d  rire  tué  au  liasard 
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dans  la  rue  par  uiii  aleoolique  apeuré.  Par  excès  d'amour  ou  dV 
mitié,  par  eramie  de  la  médisance  ou  simplement  par  ignorance 
et  naïveté,  on  hésite  trop  souvent  à  provoquer  Visolement  du 
malade  dans  une  maison  de  santé,  on  attend  souvent  jusqu'à  la 
manifestation t  jftfiqii^à  Tacte  criminel  ;  c'est  après  coup  que  la 
mesure  utile,  iK^Ci^ssriire  est  prise  quand  il  est  trop  tard. 

Cela  est  vrai  pour  les  cas  les  plus  nets,  les  plus  évidents,  les 
plus  faciles  à  diagnostiquer  et,  pour  les  cas  moins  accentués, 
cela  est  de  pratique  courante,  et  alors,  on  entend  dire,  même  à 
des  m^'derins  :  Jf^  n'aurais  jamais  cru  qu'un  obsédé  ou  un 
simple  liypûctioadnaque,  un  neurasthénique  fut  capable  de 
jsiïflimettf e  rhomietda  ou  une  tentative  d'homicide.  » 

Cela  se  fait  cependant  et,  à  chaque  instant,  ainsi  qu'en  témoi- 
gna I  observation  suivante,  choisie  entre  tant  d'autres  parce 
qu'elle  est  d'aotuidfté  : 

Madame  X. . âgée  de  39  ans,  se  plaint  depuis  16  mois  de  ses  yeux 
et  (le  sa  tcHe,  elle  craint  de  perdre  la  vue,  «  ça  lui  tire  les  yeux,  ça  la 
serre,  élit'  a  toujours  la  sensation  des  deux  pouces  du  D'  B.,  un  hypno- 
logue  pirisien,  sur  les  deux  côtés  de  la  tempe  ». 

£Ue  passait  9QQ  temps  à  consulter  des  médecins  oculistes  et  a  reçu 
en  outre  les  boIus  des  D"  R.,  B.,  G.  et  une  consultation  du  Professeur 
Raymond.  Phicck^  dans  une  maison  de  santé  pour  nerveux,  elle  en  est 
sorlii!  risâez  rapidement,  non  améliorée.  En  dernier  lieu,  elle  fréquentait 
une  clinique  externe  pour  nerveux  dirigée  par  le  D'  R.,  et  consultait, 
en  môme  temps,  en  cachette,  un  rebouteur,  fils  d'une  somnambule 
guérisseuse,  qui  se  livrait  sur  elle  aux  pratiques  d'un  hypnotisme 
empirique. 

Se  trouvant  de  plus  en  plus  souffrante,  elle  cessa  tout  traitement 
pour  revenir  habiter  avec  son  mari. 

Elle  avait  chez  elle  une  femme  de  chambre,  à  figure-  souriante,  qui 
lui  aurait  dit  un  jour  :  «  Si  vous  continuez  à  vous  plaindre  de  vos 
yeux,  on  vous  conduira  dans  une  maison  d'aliénés»;  Madame  n'hésitait 
pas  un  instant  à  tirer  sur  sa  femme  de  chambre  un  coup  de  revolver 
et  à  la  tuer  froidement,  essayant  ensuite  de  se  tuer  elle-même,  mais 
n'y  réussissant  pas  a  parce  que  »,  nous  a-t-elle  raconté,  «  elle  ne 
connaissait  pas  assez  la  manœuvre  du  revolver  ». 

Cela  ne  l'empêchait  point  cependant  de  tirer  un  second  coup  de 
revolver  dans  le  plafond  de  sa  chambre. 

Notre  malade  a  tué  sa  femme  de  chambre,  sans  la  moindre 
hésitation,  sans  le  moindre  remords,  parce  qu'elle  croyait 
qu'elle  se  moquait  d'elle,  parce  qu'elle  ne  la  plaignait  pas  assez; 
elle  n'a  pas  eu  la  moindre  émotion,  et  elle  continue  à  l'Asile  à 


sa  plaindre  ot  &  gémir  sur  son  miséiable  «Mat  lie  mnl^  avec 
loiUe.H  les  apparences  d'une  sntite  tkjrissaiite.  C/nu  le  type 
pnrfail  de  lï*goïsme  des  liypofîioiulriaqueî*  [îoiir  lesqueb  il  n'y 
a  rien,  en  dehors  d^eux-niétnes. 

Notons,  incidemment»  pour  peindre  IMnl  d  ùine  des  ambiauls, 
que  la  ma  In  de  amenée  sur  le  champ  dans  nn  Asile  d'aliénés, 
parce  qull  n'élait  pins  possible  de  fuiro  aulretnent,  a  été 
conduile  par  un  ami  de  la  famille,  qui  nous  l'a  recommandée 
d  une  façon  loute  spL-ciale,  en  nous  disant  :  ^  Ce  n'est  pas  une 
aliénée,  c  e^L  une  obsédée,  elle  a  tonte  son  intelligence,  toute 
$a  Incidité  d'esprit,  elle  n*est  pas  dangereuse  !  » 

En  résumé*  les  mesures  à  prendre  à  Tégard  des  uHénéa  erimi* 
nels  sont  urgentes,  s'il  s*agit  des  aliénés  en  liberté  ;  elles  sont 
déjà  prises  et  suflisaniment  h  l  égard  des  aliénés  liospitaliséa 
dans  les  Asiles  publics  d'aliénés  ordinaires.  Ce  qu'il  reste  à  fairei 
c*est  Tarn élio ration  constante  de  ces  asiles*  Voilà  oii  doivent 
tendre  tous  nos  oITorts,  tiop  souvent  paralysais  par  rinsunisaiice 
des  subventions  déparlenien taies. 

Le  l)f  Olivier,  notre  interne  actuel,  dans  sa  thèse  sur  les  aliénés 
criminels  '  a  lait  remarquei'  que,  à  Dlois,  les  aliénés  criminels, 
passent  inaperçus  au  milieu  des  autres  aliénés,  que  rien  dans 
leur  manière  d'tMre  ou  de  se  conduire  n'attire  particulièrement 
I  attention,  c^u  ils  sont  en  général  dociles*  faciles  a  diriger  et  à 
surveiller,  rju  ils  ne  nécessitent  pas  de  mesures  spéciales  de 
reslrainl,  qulls  ne  causent  ni  troubles,  ni  gône  dans  la  vie  ordi- 
naire de  l'Aï^ile.  Nous  ajouterons  que  jamais  nous  n'avons 
entendu  dire  par  les  malades  que  le  contact  avec  les  aliénés 
criminels  leur  était  désagréable  on  péeiilde.  Celte  promiseullë 
signalée  comme  regrettable  par  un  certain  nombre  d*autenrs 
(partisans  des  Asiles  spéciaux]»  n'est  que  la  manirestation  d*une 
idée-argument  pro|)re  h  ces  auteurs;  ce  n'est  pas  le  résultai 
d'une  enquête  faite  près  des  aliénés,  non  encore  criminelâ»  les 
seuls  intéressés  dans  la  question. 

Puis,  ne  craignons  pas  de  le  dire,  l'Asile  spécial  où  seraient 
accumulés  ei  réunis  tous  les  éléments  de  désordre  ou  de  danger 
ne  saurait  être  qu  une  maison  de  forte,  on  on  ne  tarderait  pas  a 
envoyer  (on  le  réclame  ouvertement  s  avec  les  aliénés  criminels. 
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ions  ceux  qui  seraient  eoii^^idi^res  dans  ]es  A?^iles  roinrne  ^Iru^ire' 
reuK  ou  simplement  gêneurs.  Gomment  taire  pour  classer  les 
aliénés  an  dangereux  et  non  dangereux,  où  eommencer,  ofe 
ft^arréter.  VoU  d  ici  [  apparition  des  abus  et  une  csuse  non» 
velle  de  transfert  d  aliiMiés,  à  éloigner  de  leur  pays  et  de  l^ur 
ramilie.  Ce  serait  une  mesure  de  réaction  ^  une  recuitide»  un 
retour  au  temps  passé,  ausiaiietenfies  maisoiis  de  forée,  ainsi  qofi 
1$  Tai  déjà  exposé  dans  mon  ra^iport  nu  Consîi^r^i  de  Ton  Ion  sp  ! 

Nous  n'avons  point  parlé  avec  intention  des  criminels  reconnus 
ou  devenus  aliénés  après  condamnation,  parée  que  nous 
mons  que,  dans  nombre  de  eas,  il  s'agit  d  aliénés  méconnus  ^IÂ 
n'ont  pas  bénéficié  d'un  e3[âmen  médical  avant  leur  comparulioa 
en  Cour  d'assises.  Pour  eux,  comme  pour  les  autres,  l'Asile 
d'alténéd  peut  suffire  6  leurs  besoins  et  point  ne  s'impose  encore 
VAsile  sipéciat  Malades  ^^omme  tant  d'autres,  ils  mt  ûtàA  à 
rhospilalisûtion  et  non  à  la  prison. 

Reste  la  question  de  la  sortie  de  TÂ^iie  et  de  )a  responsabtillé 
qui  peut  nous  incomber  quand  nous  avons  à  [) rendre  une  déci- 
sion pour  hi  sortie  nu  \e  maintien  d^un  aliéné  criminol  am^oré 
ou  guéri  qui  i  ticlame  sa  sortie. 

le  me  b&te  de  dire  que,  pour  eôuper  eot^  &  toutes  lès  taqiii^ 
Iodes  que  s^^inldulde  décision  à  [)reiidre  miï  procurées  pen(lant 
toute  ma  carrière,  il  me  parait  nécessaire  de  réclamer  l  inter- 
vention de  Tautorité  judiciaire  pour  dégager  d'autant  notre  part 
déjà  si  grande  de  responsabilités  de  toutes  natures,  qui  nous 
apparaissent  de  plus  en  plus  lourdes  à  supporter  à  mesure  que 
s'accumulent  nos  années  de  service. 

Les  magistrats  de  Tordre  judiciaire,  en  rendant  définitives  les 
mesures  d'entrée  et  de  sortie  des  aliénés  dans  les  Asiles  d'aliénés, 
feraient  de  notre  redoutable  profession  de  Directeur-Médecin, 
une  situation  toujours  dangei'euse  mais  facile,  où  en  toute  liberté 
d'esprit,  nous  pourrions  enfin  vivre  à  l'abri  des  injures  et  des 
suspicions. 

M.  Henri  COLIN,  Médecin  de  l'Asile  des  aliénés  de  Villejuif 
(  Seine  ). 

La  question  des  aliénés  criminels  qui  fait  l'objet  du  rapport 
si  intéressant  de  iM.  Kéraval  est  tellement  vaste  qu'il  faudrait 


plusieurs  séances  pour  la  (lis?uler  à  fond*  Je  rae  bornerai  ix 
Tenvisager  h  Irois  points  de  vue  différents. 

Après  avoir  exposé  ce  (|u'ou  doit  entendre  en  médecine  men- 
tale sous  le  nom  d'aliënëscriminelSi  je  décrirai  les  divers  modes 
d'assistance  préconisés  à  Tégard  de  ces  malades,  et  je  m  elTor- 
cerai  de  déduire  des  deux  données  précédentes  une  solution 
pratique,  susceptible  d'entre  appliquée  au  problème. 

Au  point  de  vue  médical  nous  nous  trouvons  en  présence  de 
trois  opinions  contradictoires,  les  uns  nianl  rexistence  des 
aliénés  criminels,  d'autres  au  contraire  ialTinnant,  d'autres 
enfin  ne  voulant  admettre  comme  tels  que  les  fous  moraux> 
certains  faibles  d*esprit,  certains  névrosés,  à  Texclusion  des 
vcsaniques,  des  paralytiques  généraux,  des  déments  qui,  disenl- 
ils,  ne  différent  en  rien  des  autres  malades. 

Pour  moi,  et  je  m'empresse  de  Tatïlrmer,  il  y  a  véritablement 
des  aliénés  criminels.  On  objecte  que  les  deux  termes  jurent 
ensemble,  qu'un  aliéné  ne  peut  être  criminel,  qu'il  est  avant 
tout  et  demeure  un  aliéné.  Cette  objection,  ainsi  que  je  Tai  bien 
des  fois  écrit  et  soutenu,  ne  résiste  pas  à  l'examen,  8i  Ton  consi- 
dère la  folie  comme  une  maladie  analogue  aux  étals  pathologi- 
ques ordinaires,  et  il  semblerait  difliciJe  à  notre  époque,  de  ne 
pas  le  faire,  on  peut  et  on  doit  admettre  que  chez  certains  indi- 
vidus deux  états  coexistent;  la  folie  d'une  part,  les  tendances 
criminelles  de  Tautre.  Il  y  a  superposition  de  deux  états  ain.si 
que  nous  Ta  vous  démontré  au  Congrès  de  Toulouse,  mon  collè- 
gue et  ami  Vigouroux  et  moi.  C*est  certainement  le  cas  qui  se 
présente  le  plus  fréquemment  a  Tobservation,  c/est  celui  des 
véritables  aliénés  criminels  et  dangereux,  persécutés  homicides, 
faibles  d  esprit  incendiaires,  violateurs,  pervertis  sexuels,  etc. 

Est-ce  à  dire  qu1l  n'existe  pas  une  autre  variété  d'aliénés 
criminels?  Évidemment  non  ;  de  même  que  de  parfaits  honnêtes 
gens  peuvent  être  amenés,  par  la  force  des  circonstances,  à 
commettre  des  actes  de  violence  on  des  crimes,  de  même  cer- 
tains malades  y  seront  poussés  par  des  circonstances  absolu- 
ment indépendantes  de  leur  volonté.  Dans  le  premier  cas, 
rbomme  sain  d'esprit  l  éagit  contre  des  causes  réelles  et  parti- 
culièrement puissantes;  dans  le  second  cas,  le  malade  est  sous 
Finfluence  d'une  idée  délirante  qu*il  considère  comme  réelle  ou 
que  1  étal  de  ces  facultés  cérébrales  lui  interdit  de  raisonner. 
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C*e&tlo  fuir  lie  certains  persécfttés.  <li^s  j'[>i!e|itiqijos  en  mmà 
d'accès»  des  paralytiques  généraux,  des^émqnlâ^ 

H  m  peut  y  avoir  aucun  inconvénient^  réumr  cesoeux  clas- 
ses sous  le  nom  d'aliénés  criminels  ou  dangereux,  et  pour  ces 
malades,  pour  eux  seuls,  TAsile  spécial  s'impose. 

Par  contre,  je  me  refuse  absolument  à  considérer  comme  des 
aliéités  crimiAds  les  simples  vicieux,  paresseux,  ivrognes,  vaga- 
bonds, habilués  et  exploiteurs  des  Asiles,  nombreux  surtout 
dans  l0s  grandes  villes,  certains  hystériques  et  épileptiques, 
tonte  cette  masse  d'individus  désignés  souvent  à  tort  sous  le 
nom  de  fous  moraux,  qui  ne  peuvent  s'adapter  au  milieu  social 
où  ie  son  les  a  jetés,  insupportables  par  leurs  violences,  leurs 
mauvais  iustincLs,  leur  brutalité,  leur  grossièreté  et  leur  indis- 
eipliQô,  mais  qiïi,  en  somme,  se  sont  bien  gardés  de  commettre 
des  crimes  et  iini  ont  connu  la  prison  ou  l'Asile  à  l'occasion  de 
simples, délits.  Au  surplus,  la  justice  a  pour  mission  de  différen- 
cier tes  crimes  des  délits  et  nous  trace  une  limite  que  nous  ne 
pouvons  pas  dt^  passer. 

Pour  cette  catégorie  de  malades,  je  suis  d'avis  de  créer  des 
quartiers  spéciaux  annexés  aux  Asiles  ordinaires. 

La  cpiesliofi  me  semble  ainsi  nettement  posée.  Il  convient 
cepeii  îcUît  de  répondre  à  certaines  objections  formulées  par  nos 
jg^versaires. 

A  la  page  H  de  son  rapport  M.  Kéraval,  citant  Falret,  s'exprime 
ainsi  :  «  En  réalité,  il  n'y  a  pas  d'aliénés  criminels.  C'est  le 
hasard  qui  fait  que  les  aliénés  ordinaires  n'ont  pas  commis 
d'actes  semblables.  Il  sufHt,  pour  s'en  convaincre,  de  comparer 
les  formes  morbides  des  uns  et  des  autres.  »  C'est  la  thèse  sou- 
tenue par  M.  Olivier  sous  l'inspiration  de  M.  Doutrebente. 

En  vérité  l'argument  n'est  pas  valable.  La  tuberculose,  la 
fièvre  typhoïde  affectent- elles  une  forme  spéciale  quand  elles 
atteignent  des  criminels  ?  Pourquoi  donc  le  délire  maniaque  et 
.mélancolique,  la  paralysie  générale,  la  démence,  le  délire  des 
persécutions  se  présenteraient- ils  sous  des  modalités  anormales 
lorsqu'ils  évoluent  chez  ces  individus  ?  J'ajouterai  même  qu'il 
serait  étrange  qu'il  en  fut  autrement. 

Si  nous  laissons  de  côté  les  aliénés  pour  considérer  les  cri- 
minels ordinaires,  on  peut  se  demander,  et  M.  Kéraval  est  certai- 
nement de  mon  avis,  à  quels  signes  il  est  possible  de  distinguer, 


au  simple  aspect  extérieur,  un  pnrtail  honniMe  homme  d'un 
voleur  ou  d'un  asâiissiu.  Ksl-ee  une  raisou  pour  ne  pas  preiidro 
à  regard  de  ces  derniers  des  mesures  spéciales  de  sécurité  ? 

Bien  plus,  en  poussant  plus  loin  l'analyse,  on  s'aperçoit  que  le 
crime  étant  un  produit  social  varie  avec  le  milieu  social*  el  il 
serait  facile  de  citer  des  cpîminels  de  marque  demeurés  impunis, 
et  dont  cependant  le  crime  présefile  une  envergure  atitremenl 
considérable  que  Tattenlat  commise  pnr  uu  chourineur  vulg^airet 
que  les  détouiMiemenls  ou  les  (aux  d  uti  biiuquier  aux  abois  ou 
d  un  homme  d'atfaipcs  véreux. 

Cela  prouve  qu'il  n'y  a  pas  de  critérium,  pas  de  hase  d'appré- 
ciation subjective.  A  notre  avis  une  seule  chose  doit  entrer  en 
li^ne  de  compte,  c'est  Varie  commis. 

l*our  en  revenir  aux  aliénés  criminels,  les  objectioTis  de  nos 
adversaires  sont,  il  faut  bien  le  dire,  purement  sentimentales. 
Kt  à  ce  propos  je  ne  puis  m  empécher  de  signaler  la  thèse  de 
rélève  de  M.  Doutrehenle  M.  Olivier*.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
discuter  les  observations  contenues  dans  ce  travail  :  il  y  aurait 
beaucoup  h  dire  et  cela  m'eniratimrail  trop  loin.  Rappelle  seiile- 
meut  votre  attention  sur  la  dédicace  ;  «  A  la  mémoire  de  mon 
grand-père  le  docteur  G.,  victime  d'un  aliéné,  n  |^  grand-pere 
de  M.  (Hivier  a  été,  parai t-il,  tué  pur  un  malade,  et  M,  (Mivier 
résumant  tous  les  ar^maents  des  adversaires  des  Asiles  spé- 
ciaux conclut  ainsi  :  <•  La  création  trAsiles  spéciaux  destinés 
aux  aliénés  réputés  criminels  ne  s'impose  par  aucune  raison 
clinique,  théorique,  pratique,  thérapeutique,  morale»  pécu- 
niaire. V 

Je  n'înstste  pas.  Ce  sont  là  des  semimenis  inlhiiment  respec- 
tables, mais  je  ne  puis  m'empécher  de  penser  que  fauteur  fait 
preuve  ici  d'une  i^andeur  et  d'une  j^énérosilé  dont  je  m'avoue»  à 
ma  honte,  profondément  incapable. 

C'est  donc  une  raison  de  pur  sentiment  qui  guide  nos  ad  ver* 
saires,  lorsqu'ils  demandent  le  maintien  &  I  Asile  des  aliénés 
criminels,  sous  prétexte  qu'ils  ne  dilTèrent  en  rien  des  malades 
ordinaires.  Qr,  voyez  comme  le  hasard  fait  quelquefois  bien  les 
choses.  Il  y  a  deux  jours,  nuus  visitions  te  superbe  établissement 
que  dirige  M*  Girmaet  mon  attention  s  est  portée  sur  deux  mala- 
is —  Éîudfi  chmqufst  reiatitet  a  i'mttm^mtntde*  atiéntM rtpmtéM erimu 
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des  qui  sont  maintenus  continuellement  dans  le  quariier  relhi^ 
laire.  Je  me  suis  informé  et  j*ai  appris  qu'il  s'eLi^ftsait  dfe  ÉÊiÊ^ 
aliénés  criminels.  L'un  a  quatre  meurtres  à. son  actif,  Tautre  est 
ce  malade  qui  tuait  dernièrement  un  infirmier  de  TAsile.  Il  est 
impossible,  m'a-t-on  dit,  de  laisser  ces  malades  au  milieu  des 
autres,  le  premier,  surtout,  en  raison  de  ses  tendances  perpé- 
tuellement agressives. 

Un  autre  argument,  toujours  d'ordre  sentimental,  consiste  à 
affirmer  qu'en  plaçant  les  aliénés  criminels  dans  des  Âsiles  spé- 
ciaux «  on  les  éloigne  de  leur  famille  et  on  aggrave  leur  situation 
d'une  manière  imméritée  ».  Je  reviendrai  plus  loin  sur  cet  argu- 
ment qu'il  est  facile  de  réduire  à  sa  juste  valeur. 

Enfln  on  prétend  que  du  fait  de  ce  placement  résultera  une 
tare  spéciale  qu'on  imposera  aux  malades  et  à  leurs  parents. 

Ne  vous  semble-t-il  pas  comme  à  moi  que  la  question  est  plus 
haute,  que  nous  avons  devant  nous  non  pas  un  point  de  déonto- 
logie médicale  mais  un  problème  d'intérêt  social  et  non  des 
moindres?  Il  faut  avoir  le  courage  de  le  proclamer  :  les  alignés 
n'intéressent  guère  que  leurs  parents  et  les  médecins  qui  les 
approchent.  L'aliéné  est  bien  nommé  :  alienus,  étranger.  Et  il  y 
a  tant  d'autres  problèmes  sociaux  intéressants  dont  la  solution 
s'impose,  tous  les  jours  plus  impérieuse  (assistance,  éducation, 
travail,  etc.,  etc.).  Ne  pensez-vous  pas  que  les  actes  répugnants, 
les  crimes  atroces,  les  meurtres  lamentables  commis  par  les 
aliénés  criminels  soient  pour  beaucoup  dans  les  sentiments  de 
répulsion  ou  de  crainte  que  les  fous  inspirent  au  public  en  géné- 
ral ?  Et  je  ne  parle  pas  du  grand  public,  j  ai  en  vue  aussi  des 
personnalités  marquantes,  des  hommes  éminents  sous  tous  les 
rapports.  Aux  obsèques  de  M.  Roux,  directeur  des  affaires 
départementales  de  la  Seine,  tué  par  un  aliéné,  je  me  rappelle 
avoir  entendu  J.  Ferry  —  qui  lui-même  avait  été  victime  d'un 
attentat  —  proclamer  «  qu'il  fallait  pendre  ces  gens-là.  »  (Matin 
du  26  décembre  1889).  Je  me  souviens  que  lorsque  mon  ami  et 
collègue  Pactet  passait  sa  thèse  sur  les  aliénés  méconnus  et 
condamnés  et  citait  le  cas  de  paralytiques  généraux  avérés, 
envoyés  en  prison,  un  de  nos  professeurs  les  plus  éminents  lui 
répondait  :  «  Après  tout,  cela  débarrasse  le  trottoir.  » 

Et  cela  n'est  pas  spécial  à  notre  pays.  Je  trouve  dans  un 
travail  de  notre  éminent  confrère  le      AUison,  médecin  de 


Fasile  ilc  MnUeawQii  la  diseussioii  suivante  qui  eut  lieu  ilevunt 
le  ^1'"*  Congrès  annuel  de  1  associtUion  nalionatt*  des  prisous, 
tenu  à  Cleveland  (Ohioj  du  2â  au  â(i  septembre  t9(M). 

M,  WîxEs.  —  «  Je  demandorai  â  M.  Allison  ce  quUl  pense  de  la 
propoâilion  du  Mac  Kim  qui  propage  daaâ  ou  livre  de  meltrû 
les  aliènes  enininels  à  mort  sans  douleur^  ce  qui  éviterait  au 
condamné  allént:*  les  douze  années  qu  il  passera  h  FAsilei  et  h 
l  étal  de  New-York  les  Frais  que  ce  séjour  occasionnera. 

M.  iViiJsoN.  —  «  Je  me  rallie  à  Topinion  exprimée  hier  par 
M.  Wines  sur  rinhumaîiité  de  cette  méthode.  Il  n'>  a  pas  lieu 
de  s'y  arrêter  un  seul  instant.  Un  homme  riche  h  qui  on  deman- 
dait de  souscrire  pour  la  créaiïoti  d'un  Asile  d'aliénés,  répondit 
qu  i!  n  avait  aucune  sympatliie  pour  ce  ^enre  d'individus,  qu'il 
souscrirait  volontiers  s1l  s'agissait  d*eniharquer  les  aliénés  sur 
un  clialand  qui  serai!  remorqué  et  coulé  dans  I  Atlantique.  Si 
une  pareille  méthode  devait  être  adoptée,  les  aliénés  ne  seraient 
pas  les  seuls  à  mettre  h  mort*  On  poumiil  également  se  débar- 
rasser des  gens  qui  circulent,  porteurs  de  maladies  încurahles, 
ou  contagieuses  et  de  ceux  qui  sont  dangereux  d'une  autre 
façon.  On  sera  la  limite  ?  Autant  détruire  tous  les  gens  atteints 
de  maladies  physiques,  âgés  ou  impotents.  » 

Il  y  a  la,  on  le  voit,  un  état  d  espril  contre  lequel  il  importe 
de  réagir.  Il  faut  rendre  k  Taliéné  sa  dignité  de  malade,  et  faire 
de  TAsile  Thôpital  qu'il  devrait  être*  Pour  atteindre  ce  but.  il 
faut,  non  pas  considérer  Taliéné  comme  un  individu  tabdu, 
auquel  tout  est  permis,  mais  le  soigner  comme  un  malade»  en 
écartant  de  lui  tous  les  éléments  de  perturbalion,  de  dangar  ou 
de  déguiVt.  Lorsqu'on  parle  de  m  pas  froisser  les  sentjnientd 
das  familles  des  aliénés  criminels,  on  oublie  que  les  familles  des 
malades  cmltnaires  ont  bien  di*oit  â  quelques  égards  et  qu'elles 
peuvent,  elles  aussi,  être  froissées  du  contact  qui  leur  est 
imposé. 

Je  vais  pins  loin  :  j^aflirme  que  l'uilérét  même  des  aliénés 
criminels  exige  la  réforme  que  nous  demandons.  A  1  heure 
actuelle,  et  j*en  ctlais  plus  baut  un  exemple  topique,  ils  sont 

I.  —  The  mre   and  cmt&dif  '^f  lAc  f onviti  and  fnmmal  Infant. 
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gardés  en  cellule  ou  ne  quittent  guère  les  quartters  d'agités. 
Vous  savez,  sans  que  j'aie  t)esoin  d'insister,  quelle  est  la  compo* 
si  tien  des  quartiers  d'agités  actuels,  à  I  Âsile  dô  ViU^juir,  par 
exemple  ;  vous  vous  représentez  ce  coin  maudit  où  se  rencdbtrent 
péle-mêle,  se  battant,  s'agitant  les  uns  les  autres  ou  souffrant 
moralement,  les  malades  inconscients,  turbulents,  malpropres 
et  dëchireurs,  mais  inoffensifs  ;  les  agités  véritables,  les  vicieux, 
Ins  rdminelset,  en  général,  tous  les  délirants  calmes  mais  dan- 
gereux dont  on  redoute  les  évasions  et  les  réactions  violentes. 

Parfois  aussi  les  aliénés  criminels  sont  mis  en  liberté,  après 
ttïitëjour  plus  ou  moins  prolongé  à  TAsile.  Une  fois  en  liberté, 
ils  récidivent.  Et  à  ce  propos  je  suis  hanté  par  le  souvenir  de 
cet  individu  placé  dans  deux  Asiles  différents  à  la  suite  d  une 
première  tentative  d'assassinat  et  de  suicide  et  qui,  mis  en  liberté, 
a  commis  cette  série  de  meurtres  et  de  viols  atroces  dont  vous 
avez  certainement  gardé  la  mémoire,  —  j'ai  nommé  Vacher  !  — 
Vacher  a  été  guillotiné-;  et  s'il  convient  de  ne  pas  insister  sur 
eeite  solution,  radicale  en  ce  qui  le  concerne,  il  n'est  peut-être 
pas  inutile  de  rappeler  que  notre  responsabilité  médicale  aurait 
été  singulièrement  diminuée  vis-à-vis  de  ses  malheureuses  vic- 
lifrài  et  vis-à-vis  des  parents  qu'elles  ont  laissé  derrière  elles, 
si  ce  malade  avait  pu  être  maintenu  dans  un  Asile  spécial,  en 
Yerta  d'une  décision  judiciaire,  à  la  suite  de  ses  premiers 
exploits.  . 

Voilà  donc  où  conduit  Textrcme  bienveillance  de  nos  adver- 
saires à  l'égard  de  semblables  individus.  Au  lieu  de  les  consi- 
dérer comme  des  êtres  dangereux  et  de  prendre  des  mesures  de 
sécurité  indispensables,  ou  bien  on  les  maintient  à  l'Asile  dams 
des  conditions  absolument  défectueuses,  ou  bien  on  les  rend  à 
la  société  qui  s'empresse  de  leur  faire  couper  le  cou. 

Je  crois  avoir  prouvé  qu'il  existe  bien  réellement  une  caté- 
gorie d'individus,  d'aliénés  criminels  à  l'égard  desquels  il 
convient  de  prendre  des  mesures  spéciales.  Je  me  propose 
d'examiner  maintenant  la  question  de  l'assistance  de  ces  malades. 
Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de  quatre  opinions  diffé- 
rentes. Les  uns  demandent  le  maintien  du  statu  quo,  d'autres 
préconisent  le  système  des  quartiers  d'Asiles  annexés  aux  prisons 
(système  allemand).  Un  troisième  groupe  préférerait  la  création 
de  quartiers  spéciaux  annexés  aux  Asiles.  Enlin,  nous  trouvons 


les  [larlisans  de  TAsil**  spéciat  central  ûu  d^Asiles  tpéciauw 
rt'gionaux. 

Il  ne  [>eijl  être  question,  à  mon  sens,  de  rester  dans  le  $tatft 
quù^  je  me  suis  efïorcé  de  le  démoiilrer  loul  it  1  tioure. 

tiô  système  uUematid  des  quartiers  d  Asiles  annext^s  aux 
prisorîs  me  semble  iriaece|daïde  pour  plusieurs  raisons.  En 
premier  lieu^  ce  qui  es^t  possible  dans  un  pays  de  décentraiisu- 
tîon  comme  l'Allemagne,  oii  chaque  état  possède  soit  une  légis- 
lation spéciale,  soit  des  règlements  particuliers  sur  le  service 
des  aliënf^s,  n  est  {^uère  admissit>le  ilans  un  pays  comme  te 
nôtre,  si  Cortemeril  centralisé  au  point  de  vue  adniinisU*atir 
J  ajouterai  que  le  nombre  des  grands  établissements  péniten- 
tiaires diminue  tous  les  jours,  a  la  suite  de  rappUratinn  du 
régime  de  ta  relégation  et  qu  il  serait  difticile  de  choisir  les 
maisons  centrales  auxquelles  seraient  annexés  les  quartiers 
spéciaux. 

11  y  n  plus,  cette  idée  d'annexer  l'Asile  d'aliénés  à  une  prisoii 
choque  le  sentiment  public  et*  pour  citer  un  exemple,  le  itiaiu- 
lien  de  TA^ile  de  Gai  lion  a  été  voté  par  la  Chambre  à  la  condi* 
lion  expresse  que  1  établissement  perdrait  complètement  son 
caractère  pénitentiaire.  \Voir  annexe  2.) 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  quartiers  annexés  aux  prisons 
«lUemandes  s  applique  avec  plus  «te  rurce  encore  aux  Asiles* 
prisons  d'Italie.  Ici  te  régime,  la  nourrifure,  les  soins,  tout 
rappelle  la  prison»  le  mrcere-duro  :  seul,  le  nom  de  nmnûome 
subsiste- 

Le  sysiùme  des  quartiei-s  spéciaux  annexés  aux  xVsiles  doii 
également  être  rejeté  et  cela  pan  e  que  ces  quartiers  seraient 
inutilisables  en  raison  du  nombre  très  restreint  des  malades  île 
chaque  Asile  qui  pourraient  y  être  placés,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  Asiles  de  province.  Les  quartiers  demeureraient 
vidCÂ  et  les  malade»  intéressés  ne  trouveraient  eux-mêmes 
Eoeufi  changement  à  leur  situation  actuelle. 

En  somme*  je  suis  d'avis  qu  il  convient  d'a^lopter  le  système 
qui  seul  jusqu'à  présent  a  lait  ses  preuves,  le  système  anglais 
de  Ri*oadmooi%  perrectionné  aux  Klats-Utiift  dans  les  Asites  dis 
Hatteawan  et  de  hannemora.  A  propos  du  système  anglais,  on  a 
ritabiiudc  de  riier  l'Asile  de  l'ertli,  en  Ecosse,  comme  un 
modèle,  et  après  bien  d'atiti^es*  M.  lié ra val  ne  manque  pas  â  la 
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tradition  (p.  50).  La  vérité  se  trouve  justement  dans  Topinioa 
contraire.  J'ai  visité  l'Asile  de  Perth,  annexé  à  Tancienne  maisoa 
de  force  qui  servait  de  lieu  de  détention  aux  prisonniers  fran- 
çais pendant  les  guerres  du  premier  Empire,  et  dirigé  par  le 
directeur  de  cette  prison.  C'est  un  établissement  détestable  et  à 
mon  avis  inférieur  à  notre  quartier  de  Gaillon.Et  je  nepufcj  être 
taxé  d'exagération  puisque  cet  avis  est  partagé  par  le  médecin 
de  TÂsile  de  Perth  et  par  tous  les  médecins  aliénistes  écossais, 
auprès  desquels  j'ai  fait  une  enquête  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe.  Tous  m'ont  répondu  :  si  vous  faites  quelque  chose,  ne 
faites  pas  d'annexé  à  une  prison  et,  surtout,  ne  faites  rien  qui 
puisse  ressembler  à  l'Asile  de  Perth. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  l'Asile  de  Broadmoor,  établissement 
superbe  tant  de  fois  décrit,  mais  je  veux  dire  un  mot  des  asiles 
de  l'Etat  de  New- York. 

En  1892,  l'Asile  de  Matteawan  remplaçait  l'Asile  annexé  à  la 
prison  d'Auburn.  Il  recevait  des  malades  des  deux  sexes  et 
comprenait  :  les  prévenus  dont  la  maladie  a  été  reconnue 
avant  le  jugement  ;  2**  les  détenus  en  cours  de  peine  devenus 
aliénés.  Il  est  maintenant  insuffisant,  et  un  autre  Asile,  le 
Dannemora  Hospital  for  insane  Convicts  a  été  ouvert  en  1902. 
Ce  dernier  Asile  est  réservé  exclusivement  aux  détenus  aliénés 
dont  le  mélange  avec  les  autres  malades  était*  une  source  de 
désordres.  L'Asile  de  Matteawan  ne  reçoit  maintenant  que  les 
prévenus  reconnus  aliénés  et  internés  par  les  cours  de  justice, 
coîirt  cases^  les  femmes  aliénées  criminelles,  condamnées  ou 
non  et  certains  malades  coupables  de  délits  de  peu  d'importance, 
ayant  entraîné  une  condamnation  d'un  an  au  plus,  et  devenus 
aliénés  en  cours  de  peine. 

L'Asile  de  Matteawan  fonctionne  admirablement  sous  la  direc- 
tion de  notre  éminent  collègue,  le  docteur  Allison,  dont  les  tra- 
vaux sont  connus  de  vous  tous,  qui  a  provoqué  le  dédoublement 
dont  je  viens  de  parler  et  qui  se  déclare  l'adversaire  irréducti- 
ble des  Asiles  annexés  aux  prisons  et  des  quartiers  annexés  aux 
Asiles  ordinaires. 

J'arrive  à  la  troisième  partie  de  mon  argumentation,  et  je  vais 
essayer  de  dégager  de  l'exposé  précédent  la  solution  pratique 
du  problème  que  nous  étudions.  Nous  savons  qu'il  existe  des 
aliénés  criminels,  et  tious  pensons  qu'il  est  nécessaire  de  créer 
pour  eux  des  établissements  spéciaux. 


Comment  â'opè rem  le  ptacement  de  ces  aliénée  ?  Pour  mot»  je 
l  ai  dil  ei  écrit  mainles  fois,  et  je  suis  dftiïeord  eii  cela  avec  la 
grande  majorité  des  mt^decins  et  de.^  magistrats,  rintervenlion 
du  pobvoir  judiciaire  m  apparaît  iiomme  indispensable*  quelle 
que  soit  la  nature  du  iTime  commis,  quel  que  soit  rendroit  où 
ce  crime  a  ^^te*  commis,  quelle  que  soit  ralTeclion  déliranle  de 
raliéné  crimitiél.  Celte  inierveution  est  nécessaire  loul  d  abord 
au  strict  point  de  vue  légal  ;  c'est  de  plua  nue  garantie  nonnale 
accordée  non  seulement  au  malade  et  a  ses  proches^  mais  aussi 
au  médecin  et  aux  personnes  chargés  de  le  soigner.  La  inagis- 
trature  doit  intervenir  pour  l'entrée  et  la  sortie  des  malades,  le 
ne  veux  pas  insister»  vous  trouverez  dans  le  travail  de  M,  Ktfra- 
val  les  différents  projets  de  loi  rédigés  en  vue  de  cet  objet  ; 
vous  trouverez  h  la  page  Ht3  du  remarquable  rapport  de  Sérieux*, 
à  la  suite  d'un  lumineux  exposé  de  la  question  qui  nous  occupe, 
les  propositions  que  j'ai  moi-même  formulées  h  cet  égard  devant 
la  Camunssiou  mixte  instituée  en  18IIM  par  le  département  de  la 
SeinCt  pour  lé  tuile  de  )  assistance  des  aliénés*  Vous  verrcïî  que* 
dans  tous  les  cas,  les  droits  et  tes  prérogatives  du  médecin 
spécialiste  Mont  respectifs  d'une  façon  étroite,  —  comment  pour- 
rait-il en  être  autrement  ?  —  malgré  rintroduclion  de  Tapp^ireil 
judiciaire,  (Voir  Annexe  n*  I.) 

Un  second  poinl  doit  attirer  notre  attention,  (kmiment  »  njie- 
rera  le  classement  des  malade:^  ^  J'estime  qu'il  y  a  nécessité 
absolue  d'envoyer  dans  FAsile  ou  les  Asiles  spéciaux  tous  les 
aliénés  criminels  sans  distinction,  et  de  ne  pas  les  sépaner 
comme  eertaiuâ  voudrmcnl  le  faire»  suivant  leur  origine  (al iéaéâ 
eriminels  ou  criminels  devenus  aliénés  ,  ou  sirivani  la  fornje  de 
raiïection  mentale. 

Ce  serait  la  une  compUcatiofi  inutile,  nuisible»  qui  aurait  pour 
unique  résultai  de  retarder  la  réalisation  de  la  réforme  que  nous 
avons  eu  vue-  * 

En  elTet^  nous  avons  démontré,  mon  aini  Pactet  et  moi'  que 
96,7  pour  cent  des  détenus  devenus  aliénés  étaient  des  aliénés 

1.  —  VAniitane»  ftê$  atifnéi  m  frat^e,  en  Ai ti magne,  m  tiahf  rf  en 
SuîMtf.  KNppfirl  au  D}ii!K>iï  GénèrAt.  Pins,  Jrn|ktlnii?rk'  Muoldpalt  iQèttl-â»- 
Vlllel.  m%  1  vtil. 

t,  ^  (tHén^f  drmni  ia  Juiftû€  et  4om  lté  triêmu;  f  vol.,  PirN, 
MâMK, 


iftéeonaiii  ^  AélMlamnés  ;  d'autres  sont  des  déments^  des  para- 
lytiques gëoéraux^  des  malades  devenus  inofTensifs.  Peut-on 
dans  ces  conditions  faire  équitablement  le  départ  entre  les  alié- 
fiés  crimifiets  et  les  ctiminels  devenus  aliénés? 

D^aatrfi  partf  le  fait  d'attribuer  de  façon  obligatoire  une  desti- 
nition  diflVrpîit*^  [\u\  inalades  d'après  la  forme  de  leur  affection 
mentale,  —  les  paralytiques  généraux,  les  déments  par  exemple 
éùkûi  envoyés  de  d^oit  et  d'emblée  dans  les  Asiles  ordinaires,  — 
offrirait  dans  la  pratique  de  graves  inconvénients.  Je  méconten- 
terai de  signaler  las  mille  difficultés  d'une  expertise  sérieuse, 
lorsque  éetld^pertise  se  fera  ailleurs  que  dans  les  grands 
emtrei^  IToul^liotts  pas  aussi  que  souvent  les  paralytiques  géné- 
raux, ces  malarle^i  rc*putés  inoffensifs  et  bienveillants,  sont  en 
réalité  les  plas  dangereux  des  aliénés.  C'est  au  médecin  de 
TÂ^te  spécial  d*ôpéper  cette  sélection  et,  au  surplus,  l'article  4 
de  nos  propositions  {voir  annexe  n*»  1)  est  de  nature  à  calmer  les 
susceptibilités  plus  exigeantes,  puisqu'il  laisse  à  l'autorité 
judiciaire  la  faculté  du  placement  direct,  dans  un  Asile  ordinaire, 
des  iadmdtis  f6€0QCiuà  manifestement  inoflfensifs. 

Nos  adversaires  formulent  contre  la  solution  que  nous  propo- 
sons plusieurs  objections.  La  première  a  trait  au  nombre  consi- 
dérable des  individus  à  interner.  Dans  un  des  derniers  travaux 
'frtteftis  sur  la  matière,  M.  l'Inspecteur  général  Regnard  estimait 
ce  nombre  à  2.400.  Je  crois  que  ce  chiffre  est  notablement  exa- 
géré et  l'exagération  tient  au  fait  que  M.  Regnard  fait  rentrer 
dans  le  cadre  des  aliénés  criminels  une  quantité  d'individus 
dangereux,  ou  simplement  nuisibles,  appartenant  à  la  catégorie 
que  nous  avons  éliminée  d'emblée. 

Si  nous  prenons  comme  terme  de  comparaison  un  pays  voisin, 
l'Angleterre,  qui  possède  une  population  sensiblement  égale  à 
la  nôtre,  nous  voyons  qu'à  l'Asile  de  Broadmoor,  où  sont  admis 
les  aliénés  criminels  des  deux  sexes,  condamnés  ou  non  condam- 
nés, on  a  soigné  pendant  Tannée  1901  un  total  de  705  malades, 
511  hommes  et  194  femmes*. 

C'est  là  une  donnée  précise  et  exacte;  je  suis  convaincu  qu'un 
seul  Asile  central  suffirait  à  hospitaliser  cette  classe  de  malades, 

1.  —  Reports  upon  Broadmoor  Criminal  Lunalic  asyluin,  n  ith  statistical 
tables  for  the  year,  1901. 


et  si  fvour  des  besoins  régionaux  ou  des  eominodités  dû  Iratt&fè- 
remenl  il  semblait  préférable  de  ne  \ms  concentrer  tous  les  alié- 
nés criminels  sur  un  môme  point  du  territoire  *  deux  Asiles 
seraient  anipleiuent  î^unisauts. 

Une  deuxième  objection  souvent,  romulée«  vise  l'encombre- 
ment  rapide  de  TAsile  spécial.  Ici  encore  la  i*épotise  est  aisée, 
t^endanl  Tannée  1901  1  Asile  de  Broadmoor  a  regu  ^  malades, 
Î9  hommes  et  44  femmes. 

L*encûrabrement  n  existe  donc  pas  à  Broadmoor,  d  abord  à 
cause  du  nombre  restreint  des  entrées,  et  ensuite  par  le  fait  ûue 


les  tnédecins  traitants  ont  le  dtH>it  absolu  d'évacuer  sur  les  Asiles 
de  leur  comté  d*Oi*igine  les  aliénés  qu'ils  considèrent  comme 
in  offensif  s.  Ce  droit,  nous  1  avons  expressément  réservé  dans  les 
propositions  citées  plus  haut  (voir  annexe  t,  art  4-) 

Nos  adversaires  objectent  encore  qu'il  est  inadmissihle  de 
priver  un  malade  a  jamais  de  sa  liberté,  parce  qu'il  aura  commis 
un  crime.  Ici  encore  la  réponse  est  facile  et  la  question  est 
depuis  longtemps  résolue  a  Broadmoor  et  à  Matteawan* 

En  Angleterre,  le  Ministre,  sur  la  proposition  des  médecins  de 
Broadmoor  accorde  des  sorties  coud iUonu elles  aux  malades. 
Ceux-ci  sont  rendus  à  leur  famille  qui  s'engage  aies  recueillir 01 
à  Iê&  surveilleri  mais  ils  restent  soumis  au  contrôle  des  ageuu 
du  Ministère  et  en  cas  d'infraction  soit  de  ta  part  du  malade, 
soit  de  la  part  de  ses  parents,  la  réintégration  h  T Asile  s*opére 
immédiatement. 

Un  dernier  argument  est  tiré  du  fait  qu'en  plaçant  raliéné 
criminel  dans  un  Asile  spécial,  on  Téloigne  de  sa  famille. 

En  vérité,  est-ce  là  un  argument  bien  sérieux  à  une  époque 
comme  la  n^Ure  qui  voit  pratiquer,  dans  le  département  de  la 
Seine  en  particulier,  l'assistance  familiale  des  malades  ordinai- 
res placés  a  3  ou  kilomètres  de  Paris,  la  création  de  colonies 
agricoles  d'épileptiqucs,  l  eiivui  k  la  campajrniv  c!  în^F^ti  fi  Urn- 
daye,  des  enrants  assistés  I 

Je  me  résume  :  je  auts  d'avis  qu'il  est  îudispcu5>abic  d«*  créer 
un  Asile  central  on  deux  Asiles  régionaux  p4)ur  1  bospiialisation 
des  aliéné»  criminels,  condamnés  ou  non.  Il  n  est  pas  nécessaire 
de  donner  a  cùi  Asile  le  nom  d'Asile  d'aliénés  criminels  ou 
d'Asile  de  sûreté,  il  sera  tx'es  suflisammenl  ilésigné  par  le  nom 
de  la  localiié  dan^  laquelle  il  sera  situé.  11  n  est  pm  néce^^saire 


ma  iJlLiS,  d'édifier  d'énormes  bâtisses  dans  le  genre  de  TAsile 
tf& fiirOildmoor  ;  on  aura  tout  avantage  au  contraire,  tant  au  {yoint 
de  vue  médical  qu'au  point  dé  vue  financier,  à  cféerdes  bâti- 
meuts  séparés  contenant  chacun  un  nombre  restreint  de  malades, 
ftt  iSlIftélin  de  ces  bâtiments  étant  approprié  à  une  destination 
IpiClale.  Les  aliénés  pourront  y  être  sélectionnés  suivant  Ifi 
fMffi^  et  l'affection  mentale  d'une  part  et,  d'autre  p&rt,  suivant 
tèar  origine,  leurs  aptitudes  et  leurs  habitudes  sociales.  Ce  sùte 
le  SèUl  moyen  d'utiliser  ce  genre  de  malades  en  les  soumettant 
îi  un  travail  approprié  au  lieu  de  les  abandonnei*  à  eux-mémei 
dans  loisiveté  la  plus  complète.  Pour  donner  des  réisultat! 
ftppréeiàbles,  lé  travail  nécessite  une  agglomération  assez  consl 
IhSrnble  d'individus,  et  cela  suffirait  à  condamner  le  maintien  dt 
siaiu  quo,  ou  la  création  de  petits  quartiers  annexés  aux  Asilei 

Lé  Itioment  est  bien  choisi  pour  réaliser  cette  réforme  ;  i 
l*heiire  actuelle,  en  France  nous  n'avons  rien  fait.  Et  pourtan 
tout  le  monde  est  d'accoiHi  sur  la  nécessité  de  résoudre  au  plu 
yîta  problème  inquiétant.  Il  y  a  trois  ans,  le  28  décembre  190 
la  riiambre  adoptait  Tordre  du  jour  suivant  proposé  pa 
M,  r)el!>et  : 

La  Chambre  invite  le  Gouvernement  à  désaflTecter  la  maisoi 
ISSfTffatê  de  Gaillon,  qui  prendra  le  nom  d'Asile  central  de 
aliénés  criminels. 

»  Le  Ministre  de  rintérieur  est  chargé  de  rorganisation  d'u 
service  médical  et  d'un  service  de  surveillance  en  rapport  ave 
sa  destination  nouvelle.  » 

On  se  borne  en  général  à  reproduire  cette  rédaction  et  à  n 
pas  mentionner  les  discours  des  difi'érents  orateurs.  Et  ceper 
dant  dans  chacun  de  ces  discours,  la  réforme  apparaît  nécessaire 
urgente  ;  on  pourra  en  juger  par  les  extraits  que  j'ai  là  sous  le 
yeux.  (Voir  annexe  n'^  2.)  Tout  le  monde  est  d'accord  pou 
réclamer  la  création  d'un  Asile  spécial,  et  enfin  chacun  se  ralli 
à  la  proposition  de  M.  Delbet  qui  conserve  Gaillon  et  malgré  le 
objections  de  M.  Waldeck-Rousseau,  Ministre  de  l'intérieui 
partisan  du  maintien  de  TAsile  sous  sa  forme  primitive,  ! 
soustrait  à  l'autorité  de  rAdministration  pénitentiaire  pour  1 
soumettre  à  celle  de  TAssistance  publique.  Gaillon,  d'après  1 
vote  de  la  Chambre,  doit  être  un  Asile  spécial,  l'embryon  d 


projet  ilé(>osc^  par  M.  Dubîer  li  y  a  bientôt  trois  Bm  que  ee  vote 
a  été  émis  et  YAsile  de  Gâîilôr>,  bien  que  dépendant  nominale- 
ment de  TAssistaiice  publique»  continue  de  recevoir  exclusivc- 
inetit  leâ  condamnes  devenus  lUiené^  et  d'èti^e  administré  et 
entretenu  par  le  iervice  pénitentiaire*  Il  y  aurait  Ik  cependant 
quebiue  chose  k  faire»  I/étiil>liS9ement  est  rréé  et  possinle  de 
lar^îes  dt^pendances;  Il  ronclionne  régubèrement  et,  avec  uti  peu 
de  bonne  volonté,  il  serait  Tacde  de  te  modilicr  cl  de  le  déve- 
lopper. 

J'ai  terminé  ;  je  crois  vous  avoir  démontré  qu  il  est  nécessaire 
dans  1  inlérùl  de  la  société  et  tlans  I  inlén^l  de  tous  les  malades 
sans  excepter  les  aliénés  criminels,  de  moditler  le  régime  actuel 
de  nos  Asiles.  Ce  sera,  pour  employer  les  expressions  même  de 
M.  Kéravalja  meilleure  façon  d  améliorer  les  Agiles  exîsttQti  • 
et  de  u  resler  médecins 
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{Séance  du  11  Mai  (Hn  j 


Conclusions  du  B&pport 
du  D' H,  Colin  sur  TAseisiance  des  Aliénés  criminels 

v^TLK^  r  iR  LA  CûiiJiii^iahi. 


I.  —  Il  y  a  lieu  dts  créer  un  Asile  ipéeitl  pour  Im  tlit^nés  dili  erl* 
tnl&elR  de  l'un  et  de  Tautre  sexe,  oi'i  ils  leniiit  cooduits  ai  rettuui  par  l^ 
soins  du  Ministre  de  riatérieur* 

II.  ^  Lloleraemi^nt  mrm  proDOUcé  par  lu  Iribuaal  tu  tbamlire  du 
Qi»ititîL 

UL  ^EaieoYoyé  detanl  le  tribitiitl  en  ctiauilire  du  «^mi^ell.  ffui. 
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!  après  avoir  enlendu  le  Procureur  de  la  République,  ordonne  son  inter 

nement  : 

i  V  Tout  inculpé  de  crime  ou  de  délits  à  déterminer  qui,  par  suite  d 

'  son  état  mental,  a  été  reconnu  irresponsable,  l'objet  d'une  ordonnanc 

i  ou  d'un  arrêté  de  non -lieu  ; 

I  2*  Certains  prévenus  poursuivis  en  police  correctionnelle,  acquitté) 

comme  irresponsables  à  raison  de  leur  état  mental  ; 
^  3'  Tout  accusé  qui,  par  suite  de  son  état  mental,  a  été  déclaré  irres- 

ponsable et  acquitté  par  le  Conseil  de  guerre  ; 

4'  Tout  accusé  traduit  en  Cour  d'assises  pour  lequel,  au  cours  dei 
débats,  la  question  d'irresponsabilité  sera  posée.  Dans  ce  cas,  la  Cou 
devra  ordonner  le  renvoi  de  l'accusé  devant  une  Commission  d'ezpertis 
spéciale  composée  de  médecins  et  de  juristes. 
La  défense  aura  le  droit  de  participer  à  la  désignation  des  experts  ; 
5'  Les  individus  condamnés,  reconnus  aliénés  pendant  la  durée  d 
^  leur  peine  ; 

6'  Les  aliénés  qui,  placés  dans  un  Âsile,  y  auront  commis  un  act 
^  qualifié  crime  ou  délit  contre  les  personnes. 

'  Les  aliénés  dont  il  est  question  dans  les  trois  paragraphes  précédent 

I  seront  immédiatement  renvoyés  devant  le  tribunal  en  chambre  d 

I  Conseil,  qui  statuera  dans  les  conditions  prévues  plus  haut. 

^  Les  dispositions  précédentes  s'appliquent  seulement  aux  individu 

f  dangereux  à  impulsions  violentes,  à  mauvais  instincts,  dont  les  acU 

^  criminels  ou  les  manifestations  violentes  sont  de  nature  à  comprometti 

^  la  sécurité,  la  décence  ou  la  tranquillité  publique  (crimes  ou  déli 

contre  les  personnes,  incendies,  viols,  etc.,  etc.) 
La  loi  nouvelle  déterminera  la  catégorie  des  crimes  et  des  délits  vis( 

plus  haut. 

IV.  —  Les  médecins  chargés  du  service  de  l'Asile  spécial  auro 
la  faculté  de  proposer  à  l'autorité  compétente  le  transfèrement  dans  1 
Asiles  ordinaires  de  leurs  départements  des  aliénés  incurables,  inoflei 
sifs  ou  devenus  inofïensifs,  des  déments,  des  paralytiques  généraux,  et 

Les  aliénés  dits  criminels  pourront,  dans  tous  les  cas,  être  plac 
directement  dans  les  Asiles  ordinaires  par  décision  judiciaire,  apr 
expertise,  comme  cela  a  lieu  en  Angleterre. 

V.  —  Lorsque  la  sortie  d'un  des  aliénés  internés  en  vertu  d 
articles  ci- dessus  est  demandée,  le  médecin  traitant  doit  déclarer 
l'intéressé  est  ou  non  guéri,  et,  en  cas  de  guérison,  s'il  est  ou  n( 
suspect  d'une  rechute  de  nature  à  compromettre  la  sécurité,  la  décen 
et  la  tranquillité  publique  et  sa  propre  sûreté. 

La  demande  et  la  déclaration  susdites  sont  déférées  de  droit  s 
tribunal,  qui  statue  en  chambre  du  conseil. 

VL  —  Le  médecin  traitant  pourra  proposer  au  tribunal  des  se 
ties  conditionnelles,  mais  l'État  conserve,  sur  le  malade  sorti  aie 
conditionnellement,  un  droit  et  un  contrôle  effectif,  le  soumet  à  d 


visUci  tréqu^tiXcs  et,  en  co$  d'inTraclian,  soit  de  so  purt,  smt  de  la  part 
de  leâ  tuteurs^  le  reprend  et  le  fait  recoud  titre  h  T  Asile  comme  eeÎA  se 
pratique  en  Angleterre. 

VIL  —  L*Asile  spécial  devra  se  roniposer  de  pavillons  contenant 
un  petit  nombre  de  malades,  vingt  au  nfiaximum  en  deux  quartiers  di 
10  malades,  et  aménagés  de  Taçon  à  permettre  remploi  des  malades  à 
des  travaux  induitriels. 


If  «  Jean  Critfpi  «...  «  

Quel  est  aujourd'hui  le  régime  légal  de  l^aliéné  criminel  ?  Ce  régime 
n'existe  paa.  Nom  aommes  le  âeul  pays  au  monde  oii  les  malheureux 
qui,  prévenus  d*un  crime  ou  d*un  délit  ou  qui,  ayant  oommis  un  crime 
ou  un  délit,  &ont  reconnus  aliénés»  ne  sont  pas  Tobjet  d'une  bospitali- 
sation  réglée  par  des  textes  spéciaux.  II  n*y  t  pas,  je  te  répèle,  qq  pifi 
en  Europe  où  la  législation  soit  aussi  mauvaise,  aussi  défeetoeuie  i^r 
ce  point  qu'eu  France.  A  la  vérité,  nous  n'avons  I  notre  dUposiUoû 
aucun  texte........  .«....«ii... 


Nous  sommes  tous  d'avis  que  la  réforme  consistera  dans  la  eréatlûn 
d*nn  ou  de  plusieurs  Asiles  avec  quartiers  d* Asiles  spéciaux  qui  ne 
seront  pas  de^  prisons,  mais  de  véritables  hospices  et  aussi  des 
quartiers  de  sûreté,  parce  qu'on  est  dans  1  obligation  dlntemer  dsi 
aliénés  extrêmement  dangereux  prévenus  de  crimes  ou  ayant  été 
ndamnés  pour  crimes.  Cette  opinion  s'impose  et  elle  est  partagée,  |e 
,  par  la  plupart  de  mes  collègues.  Nous  arriverons  donc,  avec  les 
its  nécessaires,  à  la  création  et  k  rorgaalsitiou  de  ces  Aviles  de 
lîûreté  spéciaux. 

En  attendant,  vous  possédez  un  Asile  de  sûreté,  eetui  de  Gail Ion  .... 
Modifiez  le.  réformez-le,  développet  le,  qull  soit  le  genne  et  l'embryon 
e  là  réforme  plus  vaste  que  nous  voulons  oi^aniser  :  mais  ne  te 
supprimez  pas. 

M.  FsnxArvtï  DtjariF  Oui,  je  crois  qu'il  est  néceisaire  d'avoir 

•s  As  lies  spéciaux  ;  mais  ces  Asiles  doivent  étn*  des  Asiles  de  sûreté 
it  non  pas  des  Asiles  prisons.  îl  est  monstrueux  qu'A  notre  époque,  an 
jmtnenccment  du  vingtième  siècle,  on  continue^  à  tenir  sous  le  régime 
e  la  prison  des  malades  irrcsponsiiiles.  Ceit  cet  étal  de  eboses  que  je 
demande  à  la  Chambre  de  (aire  cesser.   ,  


mer  là  où  elles  existent,  des  conceptions  fausses  sur  la  nature  de 
l'aliénation  mentale,  sur  la  portée  des  mesures  d'ordre  social  à 
prendre  à  Tégard  des  aliénés  et  sur  la  destination  des  établis- 
sements qui  leur  sont  consacrés. 

Un  aliéné  est  un  aliéné,  un  criminel  est  un  criminel;  vérité 
digne  de  M.  de  la  Palisse,  mais  qu'il  n'est  cependant  pas  hors  de 
{iropos  de  proclamer.  Et  ce  n'est  pas  parce  qu'un  aliéné  aura  pu 
commettre  un  acte  réputé  crime  qu'il  pourra  être,  ne  fût-ce  que 
dans  les  mots,  assimilé  à  un  criminel.  Il  lui  aura  en  effet  manqué, 
duns  l'accomplissement  de  son  acte,  tant  au  point  de  vue  psycho- 
logique qu'au  point  de  vue  légal,  des  éléments  qui  constituent 
vraiment  le  criminel.  Ne  perdons  pas  de  vue,  en  effet,  ce  que  la 
loi  dit  expressément  :  «  Il  n'y  a  ni  crime,  ni  délit,  lorsque  l'indi- 
^du,  au  moment  de  l'acte,  était  en  état  d'aliénation  mentale.  » 
(Gode  Pénal,  art.  64.) 

Je  déplore  d'autant  plus  d'entendre  parler  d'aliénés  criminels, 
que  je  suis  de  ceux  qui  voient,  avec  inquiétude,  la  tendance 
croissante  où  l'on  est  d'assimiler  les  pratiques  à  suivre  dans 
l'assistance  et  la  surveillance  des  aliénés,  à  celles  qui  sont  de 
mise  avec  les  délinquants  et  les  criminels.  Les  procédés  que  les 
projets  de  loi  en  préparation  veulent  introduire,  par  l'interven- 
tion de  Pautorité  judiciaire,  pour  faire  entrer  les  aliénés  dans  les 
iysiles,  rendront  l'assimilation  plus  complète  encore.  Sous  cou- 
leur de  progrès  on  revient  en  arrière,  on  recule  jusqu'à  des 
errements  qui  ont  paru  autrefois  nuisibles  ou  blâmables,  et  que, 
par  une  singulière  illusion,  on  s'imagine,  tout  en  les  reprodui- 
sant, blâmer  encore. 

C'étaient  ceux  du  temps  où  criminels  et  aliénés  étaient  con- 
fondus ensemble  dans  les  mêmes  geôles,  ceux  du  temps  où  une 
loi  du  24  vendémiaire  an  II  s'occupait  de  réléguer  dans  les 
maisons  de  répression  les  individus  en  démence,  où  une  circu- 
laire ministérielle  du  17  décembre  1804,  il  y  a  cent  ans,  parlait 
de  mettre  les  furieux  dans  des  lieux  de  sûreté  et  de  les  y  retenir 
en  vertu  de  jugements.  On  a  beaucoup  célébré  la  gloire  que 
Pinel  et  Esquiroi  se  sont  acquise  en  rendant  aux  aliénés  leur 
vraie  qualité,  qui  est  celle  des  malades  ;  mais  cet  hommage  est 
ici  bien  platonique.  La  loi  du  30  juin  1838,  éminemment  bienfai- 
sante, et  dont  j'entends  ne  contester  en  rien  les  mérites,  car  il 
sera  difficile  de  faire  mieux,  n'a  cependant  pas,  sur  ce  point,  été 


aussi  loin  qu'il  aurait  fallu  ;  ses  auteurs  semblenl  ne  pas  Tavoir 
ose.  Us  ont  laissé  subsister  rinterventïon  de  la  magistrature 
dans  le  placemanf  des  aliénés  ;  ils  Tout  laisséet  il  est  vrai,  dans 
une  mesure  bien  faible.  Mais  si  faible  qu  elle  soit,  elle  a  eu 
comme  conséquence  de  donner  matière  à  ces  enquêtes  de  police, 
si  déplorables,  si  mal  faites,  souvent  si  nuisibles,  et  la  plupart 
du  temps  si  profondément  inconvenantes,  qui  accompagnent 
Ventrée  de  tout  aliéné  dans  un  Asile,  et  qui,  dans  la  plupart  des 
cas^  laissent  au  public,  comme  aux  magistrats  eux-mêmes,  l*tm- 
pression,  la  convirtion  que  cette  entrée  est  un  emprisonnement. 
Cette  impressioni  faible  d  abord,  a  été  peu  h  peu  en  s'acceuluant. 
C'est  elle  qui,  par  une  singulière  conception  des  choses,  permet 
d'écrire,  comme  le  faisait  récemment  un  journal  fCri  de  Pom, 
IH  juillet  lfK)4),  que  rentrée  dans  un  Asile  est  une  incarcération  ; 
que  les  établissements  d'aliénés,  publics  ou  privés,  sont  des 
prisons.  Aux  yeux  de  bien  des  gens,  les  Asiles  d'aliénés  sont 
donc  des  prisons,  les  individus  qu  on  y  traite  sont  des  prison- 
niers. Sur  la  pente  où  glissent  les  nouveaux  projets  de  loi  oti 
fera  perdre  encore  davantage  aux  aliénés  leur  qualité  de  mala- 
des; par  l  intervention  de  la  magistrature  dans  leur  placement, 
on  les  fera  de  plus  en  plus  considérer  comme  des  prisonniers  ou 
des  délinquants,  et  c*est  à  mon  avis  faire  le  jeu  de  cette 
déchéance,  de  ce  recul,  de  ce  progrès  à  rebours,  que  de  parler 
d'aliénés  criminels. 

Comment  donc  faudrait-il  désigner  les  aliénés  qui  ont  fait  des 
actes  répulés  crimes  ou  délits  ?  N  importe  quelle  expression 
vaudrait  mieux  que  celle-lit,  car,  comme  dit  Rabelais,  nous  som- 
mes tousessenliellenient  dupes  de  la  piperie  des  mots  et  souvent 
les  questions  de  mois^  prenant  à  nos  yeux  plus  d'importance 
que  les  questions  de  fait,  nous  font  aisément  perdre  celle-ci  de 
vue.  On  pourrait  ne  parler  que  d'aliénés  malfaisants  ;  cela  ne 
préjugerait  absolument  rien  ;  si  tant  est  même  qu  il  ne  serait 
pas  encore  plus  simple  de  ne  parler  que  d'aliénés^ 

Rtant  donnée  cette  manière  de  concevoir  les  choses,  comment 
pouvons-nous  envisager  les  deux  questions  principales  qui  font 
l'objet  de  la  discussion  présente,  à  savoir  : 

Faut-il  créer  des  Asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  malfaisaniâ  ? 
Paut'il  faire  intervenir  rautorité  judiciaire  dans  les  mesures  fc 
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prendre  relativement  à  rentrée  et  à  la  IgMÉtfUiil^^ 
ces  aliénés  dans  les  Asiles  ? 

M.  le  D' Kéraval,  dans  son  rapport,  a  présenté  d'une  manière 
si  complète  et  si  claire  tout  ce  qui  a  été  dit  récemment  sur  066 
deux  questions,  qull  n'y  a  rien  de  plus  à  en  dire  et  qu'il  ne 
reste  en  quelque  sorte  qu'à  prendre  parti  ;  c'est  en  m'inspirant 
des  idée^  générales  que  je  viens  d'exprimer  tout  à  l'heure  que 
je  me  suis  fait  à  moi-même  une  opinion. 

Sur  la  première  question,  M.  le  D' Kéraval  a  pris  position  nette, 
«  Ne  faisons  pas,  dit-il,  d'Asiles  spéciaux  ;  bornons-nous  à  amé^ 
liorer  les  Asiles  qui  existent,  à  les  distribuer  mieux,  à  y  mieux 
séparer  les  uns  des  autres  les  diverses  catégories  d'aliénés.  Si 
après  cela  on  reconnaît  qu'il  est  encore  nécessaire  d'avoir  un 
établissement  à  part  pour  certains  de  ces  aliénés,  alors  seu- 
lement il  pourra  être  utile  d'y  avoir  recours.  » 

Cette  manière  d'envisager  les  choses  me  paraît,  quant  à  moi, 
préférable  à  toute  autre.  Les  aliénés  ne  sont  tous  que  des  alié- 
nés. Ils  le  sont  de  différentes  manières,  mais  ils  ne  le  sont  pas 
à  un  titre  différent  les  uns  des  autres.  Entre  ceux  qui  ont  commis 
des  actes  réputés  criminels  et  ceux  qui  n'en  ont  pas  commis,  il 
n'y  a  le  plus  souvent  qu'une  différence  de  temps  et  d'occasion 
morbide.  Celui  qui  n'a  pas  encore  agi  est  tout  aussi  bien  que 
l'autre  susceptible  de  le  faire,  et  si  les  circonstances  s'y  prêtent, 
il  agira  à  son  tour;  si  bien  que,  dans  le  cas  oii  l'on  créerait  des 
Asiles  spéciaux  pour  ceux  qui  ont  agi,  tous  pourraient,  de  la 
sorte,  peu  à  peu,  être  transférés  de  l'Asile  ordinaire  dans  l'Asile 
extraordinaire.  Pourquoi  donc,  dès.  lors,  les  traiter  différemment 
les  uns  des  autres.  Au  point  de  vue  nosologique  ils  ne  font  qu'un  : 
au  point  de  vue  social  ils  ne  doivent  faire  qu'un  également. 

Cependant  je  ne  voudrais  pas  qu'on  m'accusât  de  pousser  trop 
loin  les  choses.  Il  y  a,  je  le  sais,  des  aliénés  qui  habituellement 
ou  temporairement  sont  plus  difficiles,  plus  désagréables,  plus 
méchants,  plus  nuisibles  que  les  autres.  Qu'on  établisse  donc, 
si  on  le  veut,  dans  la  pratique,  des  quartiers  distincts,  voire 
même  des  pavillons  de  solitude,  non  pas  pour  des  catégories 
d'aliénés,  mais  pour  certains  aliénés  appartenant  aux  groupes 
des  persécutés,  des  persécuteurs,  des  raisonnants,  des  épilepti- 
ques  impulsifs,  des  imbéciles  qui,  par  leurs  agissements,  par 


lôur  mauvais  esprit,  par  leur  iierversîlé  fLCOtide  on  û3tptiiUeTit&« 
peuvent  éminemment  contribuer  à  troubler  le  lion  ordre  d'un 
Asile  et  exereer  sur  leurâ  conipaguorts  une  aitiuvui^e  inllueuce, 
La  préseucB  de  ces  individu.^  au  milieu  des  autres  y  amené*  soit 
par  imltiUion,  soit  par  iueitaliou,  des  tendances  qui  sans  cela 
n*y  exi&teiaieut  pas,  La  luulluisuure  iresl-ello  pas  émiueuuueut 
contagieuse  ?  Eu  somme,  comme  ledit  avec  vérité  M.  le  [y  Kéra- 
val,  les  malades  de  cette  espèce  ne  sont  proportionuellemeol 
pas  nombreux,  et  leur  nombre  relativemeut  petit  doit  rendra 
facile  de  leî*  séparer  de^  autres. 

Mais  pourquoi  séparer  de  ieurt  congénères  de  pauvres  dia- 
bles de  paralytiques»  des  déments,  des  d<*pruués  de  toute  sorte 
tiui  auront  mal  agi,  non  pas  en  vertu  d  une  tendance  baintuelle, 
mais  par  suite  d'une  incitation  purement  transitoire  et  dont 
la  nullité  mentale  ne  fait  pas  d'eux  des  êtres  nuisibles  comme 
eeux  dont  nous  avons  parlé  précédemmcut.  Qu'on  les  surveille 
avec  soin,  et  on  aunibilera  leur  aptilude  à  nuire. 

Ce  que  nous  venotis  de  dire  des  aliénés  qui  ont  mal  agi  ne 
peut  pas  s  appliquer  par  réciprocité  aux  criminels  proprement 
dits,  qui  sont  devenus  aliénés  |)osténeurement  à  leur  crime,  et 
sans  qulls  fussent  le  moins  du  monde  eu  puissance  d'aliénation 
mentale  au  moment  on  ils  ont  commis  I  acte  criminel.  Oesindivi* 
dus,  en  devenant  aliénés,  ne  cessent  pas  d  avoir  été  des  crimi* 
nets  ;  ils  gardent  la  tare  de  leur  ct  ime;  ils  prennent  seulement 
en  plus  une  qualillcation  uonvelle,  sans  corrélation  aucune  avec 
la  première.  Rn  principe,  à  cause  de  cela,  ils  ne  devraient 
jamais  être  inlruduiis  dans  un  Asile  d  aliénés  ordinaires.  Outre 
que  leur  présence  peut  être,  pour  certains  aliénés,  un  objet  d  in- 
quiétude  et  de  répulsion,  elle  vicie  la  destination  de  l'Asile  qui, 
à  aucun  de^Té»  ne  doit  être  transformé  eu  une  succursale  de  la 
maison  de  détention.  Il  est  donc  naturel  qu  on  crée  pour  ces 
individus  des  installations  particulières  où  les  règles  ap|>Itcables 
&  la  maison  de  détention  pourront  rontiuner  d'être  observées, 
mais  dont  les  habitants  seraient  momentanément  traités  en 
aliénés  plutdt  qu'en  criminels.  11  serait  facile,  je  crois»  de  faire 
que  les  règlements  pénitentiaires  pussent  prévoir  à  leur  situation 
des  adoucissements  commandés  par  leur  maladie  mentale,  comnie 
Us  le  seraient  pour  n  importe  quelle  maladie. 


Sur  la  deuxième  question,  il  semble  que  Topinion  intime  de 
M,  le  D'  Eéraval  soit  également  bien  nette  et  tende  à  repousser 
rintervention  de  Tautorité  judiciaire  dans  le  placement  et  dans 
la  maintenue  des  aliénés,  de  quelque  catégorie  qu'ils  soient. 
Cependant  il  déclare  qu'il  tient  compte  des  mouvements  d'opi- 
nion qui  régnent  à  ce  sujet  ;  il  n'ose  pas  aller  à  rencontre  et  se 
résigne  à  accepter,  relativement  aux  aliénés  dits  criminels,  rin- 
tervention du  tribunal  civil  pour  les  mesures  à  prendre  à  leur 
égard  jusqu'à  leur  sortie  de  la  maison  où  ils  ont  été  placés.  Mais 
il  repousse  cette  intervention  pour  les  aliénés  d'autres  catégo- 
ries, si  malfaisants  qu'ils  soient. 

Est-il  vraiment  sage,  dans  une  question  de  ce  genre,  de  sacri- 
fier aux  exigences  de  l'opinion  publique?  Ne  devons-nous  pas, 
nous,  médecins  aliénistes,  qui  devons  par  dessus  tout  avoir 
souci  de  ce  qui  conserve  aux  aliénés  leur  qualité  de  malades,  ne 
devons-nous  pas  aller  à  rencontre  de  tout  ce  qui  tendrait  à  leur 
faire  perdre  cette  qualité.  Ils  risqueront  de  la  perdre  par  l'inter- 
vention en  ce  sens  de  Tautorité  judiciaire.  Celle-ci  ne  peut  mani- 
fester ses  décisions  que  par  des  jugements  ou  des  arrêts  ;  en 
décrétant  de  cette  manière  la  mise  en  traitement  des  aliénés,  elle 
les  frappera  d'un  stigmate  équivalent  à  celui  dont  elle  frappe  les 
coupables  de  toute  nature.  On  en  arrivera  à  dire  :  telle  personne 
a  été  condamnée  à  l'Asile  d'aliénés,  et  cette  sorte  de  condamna- 
tion livrée  inévitablement  à  la  publicité,  sera  une  tare  de  plus 
infligée  à  celui  qui  en  aura  été  l'objet.  Croit-on,  du  reste,  que 
parce  qu'on  aura  transféré  des  mains  de  l'autorité  administrative 
aux  mains  de  l'autorité  judiciaire  les  pouvoirs  que  la  première 
possède  actuellement,  ils  seront  mieux  exercés  ?  L'autorité  judi- 
ciaire aura-t-elle,  pour  s'éclairer,  des  moyens  dont  l'autorité 
administrative  ne  puisse  disposer?  Dans  un  cas  comme  dans 
l'autre  les  décisions  à  prendre  s'appuieront  le  plus  souvent  sur 
des  avis  médicaux  et  le  résultat  s^ra  le  même.  Il  y  aura  cepen- 
dant quelques  différences  :  avec  l'autorité  judiciaire  les  déci- 
sions à  prendre  donneront  lieu  à  des  formalités  plus  complexes, 
à  des  délais  plus  longs  qu'avec  l'autorité  administrative  ;  elles 
auront,  d'autre  part,  un  caractère  impersonnel  d'absolutisme 
contre  lequel  il  pourra  être  aussi  difticile  d'avoir  recours  que 
contre  des  jugements  ayant  acquis  force  de  chose  jugée  ;  enfin 
ces  décisions  impersonnelles  de  l'autorité  judiciaire  aboutiront 


à  supprimer  toutes  les  respoiisabililésqui,  aclueUemenli  potietii 
suj"  le^  adiniaistruleurs  ei  sur  le^  médedii^s  des  Asiles.  Qut>i 
qu'on  ail  pu  dive,  l'autorité  adnijnistrûUve  siiHIt  a  sa  tàctie 
actuelle;  quoii  la  lui  laisse  done.  Quon  laisse,  de  son  côté,  k 
raulonté  judiciaire  le  rôle  importtiiu  i]ui  lui  est  actuellement 
dévolu,  et  (luj  est  une  des  meilleures  sauvegardes  de  la  protec- 
tion ÙQ  ta  liberté  des  individus,  celui  d  intervenir  chaque  fois 
que  cela  est  utile  pour  faire  sortir  d'un  Asile  l'individu  qui  s'y 
trouverait  indûment  retenu. 

En  Un  de  compte,  ne  donnons  pas  aux  aliénés  des  qualifications 
auxquelles  ils  doivent  écliappei  etqui  risquent  de  leur  porter  un 
préjudice  immérité  ;  ne  réclamons  pour  aucun  d'entre  eux  ni  des 
Asiles  extraordinaires,  ni  des  mesures  de  police  qui,  certaine- 
ment, ne  seraient  pas  un  progrès  sur  la  situation  actuelle. 

M.  PACTET,  Médecin  de  V  Asile  des  aliénés  de  Ville  juif 
(Seine). 

La  lecture  du  rapport  de  >L  Kéraval  ne  m  a  pas  rallié  aux 
conclusions  qu'en  tire  son  auteur.  Je  demeure  absolument 
convaincu  de  I  utilité  d'un  établissement  spécial  pour  les  aliénés 
criminels  et  considère  sa  création  comme  devant  réaliser  un 
nouveau  prog^rès  dans  rassistauce  des  aliénés. 

Quant  k  la  proposition  de  subordonner  cette  fondation  &  une 
expérience  qui  serait  faite  préalablement  dans  les  asiles  rema* 
niés  et  mieux  adaptés  â  leur  destination,  elle  équivaut,  pour 
moi,  à  un  ajournement  indéfini  de  la  réforme.  A  voir  le  temps 
que  réclament  des  inodilications  insigniOantes  au  point  de  vue 
de  la  dépense,  dans  les  locaux  de  nos  .services,  U  n'est  pas  osé 
de  dire,  pour  nui  ne  veut  pas  se  bercer  d'illusions,  qu'un  rema- 
niemeot  général  des  asiles  nous  enti*alnerait  a  quelques  siècles 
d'ici. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  que  rextension  la  plus  large  de 
rexperUse  arrive  à  supprimer  totalement  les  aliénés  qui  se 
trouvent  dans  les  prisons.  Rvidemnient,  celte  réforme  permet- 
trait de  diriger  directement  sur  l'asile  des  aliénés  qui,  inécon* 
nus  au  moment  de  leur  condamnation,  font  aujourd'hui  un  stage 
plus  ou  moins  prolongé  dans  les  établissements  pénitentiaires. 
Hai|,  pourquoi  ne  pas  admettre  qu'un  détenu  puisse  devenir 
aliéné  au  cours  de  raccomplksement  de  sa  peine  ?  U  ne  suJUt 
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pas  de  déclarer  qu'il  n'existe  pas  de  ç^yché|^!if^S^^^^^ÊÊÊIf 

pour  s'imaginer  avoir,  par  cette  affirmation,  mis  tous  les  hôtes 
des  maisons  centrales  à  Tabri  de  la  folie. 

Mais  je  n'insiste  pas,  j'aborde  de  suite  le  point  sur  leqael  je 
me  propose  de  retenir  plus  particulièrement  votre  attention.  Je 
voudrais  établir  qu'il  existe  une  différence  réelle  entre  lès 
aliénés  criminels  et  les  aliénés  ordinaires,  et  montrer  en  quoi 
consiste  cette  différence. 

J'entends  bien  que  tous  les  auteurs  sont  encore  loin  de  totnbet* 
d*accord  sur  cette  proposition,  mais  les  divergences  d'opinions 
résultent  surtout,  selon  moi,  du  fait  que  chacun  s'est  placé,  pour 
êUvisager  la  question,  à  un  point  de  vue  particulier  qui,  le  plus 
souvent,  n*a  qu'un  rapport  assez  éloigné  avec  elle.  L'un  déclare  : 
«  il  n'y  a  pas  de  responsabilité  ;  partant,  il  n'y  a  pas  pour  mot 
d'aliénés  criminels  ».  Mais  c'est  un  point  de  vue  doctrinal. 

Un  autre  nous  dit  :  «  N'envoyez  pas  dans  des  asiles  spéciaux 
les  aliénés  criminels,  car  c'est  jeter  ainsi  sur  eux  et  leur  famille 
un  discrédit  immérité  ».  Ne  voilà-t-il  pas,  au  premier  chef,  une 
question  de  sentiment  ? 

Enfin,  il  existe  encore  une  troisième  conception  de  l'aliéné 
qui,  pour  être  très  répandue,  n'en  répond  pas  davantage  à  la 
réalité  et  que  j'appellerais  volontiers  conception  mystico-méta- 
physique.  Ici  l'aliéné,  du  fait  de  sa  maladie,  subirait  une  trans- 
formation totale,  deviendrait  un  être  nouveau  chez  qui  ne 
subsisterait  pour  ainsi  dire  plus  rien  des  idées,  des  sentiments, 
des  tendances  communes  aux  autres  hommes.  Il  acquerrait  une 
personnahté  nouvelle,  absolument  intangible,  ayant  droit  au 
respect,  même  dans  ses  manifestations  les  plus  nuisibles. 

Il  est  presque  superflu  de  vous  dire  que  je  ne  saurais  partager 
aucune  de  ces  conceptions  et  je  crois  que  si  nous  voulons  arri- 
ver à  trouver  un  terrain  d'entente,  il  convient  de  descendre  de 
ces  hauteurs  de  la  doctrine,  du  sentiment  et  de  la  métaphysique 
pour  envisager  l'aliéné  criminel  en  lui-même  et. constater  les 
caractères  qui  permettent  de  le  différencier  des  autres  malades. 

Pour  moi,  la  différence  est  réelle,  considérable,  capitale, 
entre  Tahéné  criminel  et  l'aliéné  ordinaire  et  l'élément  de  diffé- 
renciation réside  précisément  dans  la  nature  de  l  acte  qu'accom- 
plit l'aliéné  criminel. 

M.  Olivier,  cité  par  M.  Kéraval,  nous  dit  que  «  l'acte  criminel 
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est  le  moyen  variable  selon  le»  Ueux  et  les  temps  par  lequel 
M* exprime  le  trouble  mental  »,  Voilà  une  Opinion  que  je  ne  sali- 
rais admettre  :  Tarte  <le  ralienë  rrimlnel  fîi'a|>pîiralt.  non  pas 
comme  l'expression  d'mi  trouble  menlïiK  miiis  connue  le  produit 
de  tendances  spéciales,  a^resîiives,  criminelles,  formant  le  Tond 
raftme  du  carnclère  de  l'individu  et  préexistant  au  développeinent 
de  raliiînutlun  mentale.  Et  Texistence  de  ces  aptitudes  dange* 
reuaes  cliez  raliL*ni5  criminel  suftit  seule  ii  établir  une  dittercnee 
très  nette  entre  lui  et  les  autres  aliénés. 

Cette  façon  de  voir,  c'est  peiit-tHre  le  cas  de  le  rappeler,  est 
en  parfait  accord  avec  la  loi  générale  «le  biologie  qui  élublil  que 
les  modincalions  apportées  par  la  maladie  dans  tout  organisme 
Vivant  se  traduisent  uniquement  |uir  des  ebangements  dans  le 
dynamisme  des  pbénoraènes  normaux*  I*a  maladie  ne  crée  pas 
dû  toutes  pièces  des  ëlémenls  nouveaux  et.  s'il  se  révèle  cbe2 
un  aliéné  des  tendances  criminelles,  celles-ci  n'ont  pas  été 
créées  par  raliénaîion  mentale  ;  elles  témoignent  simplement 
d'un  réveil,  à  cette  occanion,  de  dispositions  spéciales  inbéreu- 
tes  &  la  nature  du  sujet. 

El  si  nous  voulons  nous  pénétrer  do  la  réalité  de  ce  fait,  pre- 
nons lieux  malades,  deux  persécutés,  par  exemple,  ayant  un 
délire  et  des  halluclnaiions  analogues,  désignant  tous  deux  un 
persécuteur,  et  regardons-learéagir.  I/un  formulera  des  plaintes 
Incessantes,  il  se  lamentera  sur  sa  situation,  il  écrira  h  tontes 
les  autorités,  à  la  rigueur  il  proférera  des  menaces,  mais  jamais 
nous  ne  le  verrons  passer  h  Tacte.  ï/autre,  au  contraire,  6  brève 
échéance,  tuera  son  persécuteur.  Il  y  a  dissenibliince  très  nette 
entre  ces  deux  aliénés  :  l'un  déclare  de  suite  la  guerre,  1  autre» 
au  contraire,  a  recours  h  l'arbitrage,  et  cependant  ils  sont 
ntteints  tous  deux  de  la  mdme  maladie.  Ce  n'est  donc  pas  elle 
exclusivement  qui  détermine  le  mode  de  réaction. 

Il  se  passe  la,  en  somme,  exactement  ce  qui  se  produit  cbei 
des  individus  sains,  à  roccasion  d'un  état  émotionnel  identique; 
la  réaction  est  également  commandée  pour  cbacun  par  son  tem- 
pérament spécial  :  l'un  prendra  son  revolver  et  tuera.  Tautre 
s'adressera  aux  tribunaux* 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ta  dilTérence  entre  la  psyeliologte 
de  ralii*né  cnmiuel  et  celle  de  ralîéné  nrdmain*  fut  une  décou- 
verte  récente.  J.  Faire t,  profond  <  tinirien  autant  qu  observateur 
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clairvoyant,  l'avait  déjà  signalée  dans  une  discussion  qui  eut 
lieu  en  4868,  à  la  Société  médico-psychologique,  à  propos  des 
aliénés  dangereux.  «  Penser  une  idée  et  la  réaliser,  déclarait- il, 
sont  deux  choses  essentiellement  distinctes  qui  dénotent  même 
deux  catégories  différentes  d'individus  et  de  caractères.  » 

Cette  opinion  n'est  autre  que  celle  que  je  viens  de  développer 
devant  vous.  Elle  offre  l'avantage,  remarquons -le  de  suite,  de 
nous  mettre  en  possession  d'une  règle  générale  qui  nous  permet 
de  déterminer  facilement  quels  seront  les  aliénés  qui  devront 
être  placés  dans  rétablissement  spécial.  C'était  pour  plusieurs 
une  vive  préoccupation  de  savoir  s'il  recevrait  par  exemple  des 
déments,  des  paralytiques  généraux  au  même  titre  que  des 
persécutés  ou  d'autres  malades  dangereux.  Grâce  à  cette  notion 
de  la  préexistence  chez  l'aliéné  criminel  de  tendances  dange- 
reuses qui  relèvent  plus  de  son  caractère  propre  que  de  la 
maladie,  la  question  se  simplifie  et  l'on  conçoit  que  la  sélection 
devra  s'opérer  moins  d'après  la  forme  de  l'affection  que  d'après 
la  nature  des  actes  accomplis. 
Ce  principe,  une  fois  posé,  que  l'aliéné  criminel  se  distingue 

>  par  certaines  particularités,  l'utilité  d'un  asile  destiné  à  son 

hospitalisation  ne  peut  pas  être  sérieusement  discutée.  Tout  le 
monde  admet  aujourd'hui  que  le  progrès  dans  l'Assistance  des 

^^^^  aliénés  consiste  à  classer  par  catégories  les  malades  qui  présent 
tent  des  caractères  communs  et  à  les  placer  dans  des  conditions 
telles  que  les  manifestations  de  leur  activité  morbide  se  trou- 
vent neutralisées,  sans  que  leur  liberté  soit  restreinte  au-delà 
du  degré  où  elle  pourrait  entraîner  de  fâcheuses  conséquences. 
Rien  n'est  défectueux  autant  que  la  situation  actuelle  qui  com- 
porte la  réunion  dans  un  même  établissement,  dans  un  même 
quartier,  d'éléments  très  disparates  pour  lesquels  les  conditions 
d'existence  ne  devraient  pas  être  identiques.  Elle  me  remet 
toujours  en  mémoire  l'époque  où,  dans  les  hôpitaux  ordinaires, 
plusieurs  malades  atteints  d'affections  diverses  étaient  soignés 
côte  à  côte  dans  le  môme  lit.  Soumettre  à  un  régime  uniforme 
tous  les  aliénés,  sous  prétexte  qu'en  leur  qualité  d'aliénés  ils  ont 
droit  au  même  mode  d'assistance,  c'est  sacrifier  aux  sonorités 
du  verbe  les  plus  légitimes  exigences  de  la  réalité.  C'est  aller  à 
rencontre,  il  faut  le  dire,  parce  que  c'est  l'expression  de  la 
vérité,  des  données  les  plus  précises  de  l'expérience,  c'est 
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appoiier  un  obstacle  insiirmonlable  aussi  bion  au  traitement 
qu*au  bien-être  des  malades  et  c'est  enfin,  en  m  qui  ronce  me 
les  alit'nës  criminels,  compromettre,  sans  bénéfice  pour  qui  que 
ce  soit,  la  sécurité  de  ceux  au  milieu  de  rjui  ils  vivent  cl  du  per- 
sonnel chargé  de  leur  donner  des  soins.  Ne  nous  laissons  pas 
conduire  par  une  seniimenlalîté  aveugle;  que  la  claire  notion  des 
vérilahles  intérêts  des  aliénés  soit  notre  seul  guide  et,  en  adop- 
lant  cette  ligne  de  eonduitCt  nous  suivrons  le  judicieux  conseil 
que  nous  donne  M*  Kéraval,  à  la  lin  de  son  rapport,  de  rester 
des  médecins^ 

M*  Arsauii  cède  la  présidence  à  M.  NoauÉs  (de  Toulouse)  pour 
la  suite  de  la  discussion, 

M.  GIMBAL,  Médecin- Adjoint  de  t Asile  des  aliénés  de 
Prémoniré  { Aisne J. 

Les  avis  tes  plus  divers,  les  [dus  opposés  même,  ont  été  émis, 
quant  au  choix  des  mesures  à  prendre  à  Tégard  des  aliénés 
criminels.  Tandis  que  d  aucuns  ont  pensé  que  les  aliénés 
criminels  étaient  fort  bien  dans  les  Asiles  ordinaires,  d'autres, 
au  contraire,  ont  cstuné  que  les  aliénés  criminels  devaient  être 
placés  dans  des  Asiles  spéciaux.  Je  voudrais,  Messieurs,  démon- 
trer la  nécessité  t\u  ï\  y  aurait  h  réunir,  non  pas  tous  les  aliénés 
criminels,  fnais  certains  aliénés  criminels  dans  des  Asiles  spé- 
ciaux^ Je  m'appuyerai,  pour  cela,  sur  des  faits  observés. 

HaiSf  d'aburd,  je  distinguerai  entre  les  aliénés  crîEiinels  et 
les  criminels  aliénés,  non  pas  parce  qu'il:^  dilîerent  essentielle- 
ment. Les  criminels»  aliénés  sont  souvent  des  aliénés  méconnus» 
et  le  rôle  de  la  prédispostUon  est  autrement  considérable  que 
mlm  de  rincarcération,  dans  réclosiôn  des  troubles  mentaux. 
Cependant  les  criminels  aliénés  ont  leur  Asile  spécial,  (faillon* 
les  aliénés  criminels  attendent  encore  le  leur.  Les  premiers  ont 
été  jugés  responsables  de  leur  critne,  les  seconds  sont  des 
niiJades  irresponsables* 

Les  aliénés  t^rimmels  se  recrutent  un  peu  dans  toutes  les 
formes  de  raliénation  mentale.  Il  n'y  a  pas  un  aliéné  criminel  ; 
j|  y  a  des  aliénés  criminels.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  la 
âtalistique  suivante,  qui  e^t  celle  de  r'As;ile  de  Prémontré.  Sur 


1.180  malades,  Ton  note  40  aliénés  criminels,  c'est-à-dire  3,47  % 
d'aliénés  criminels. 

Ces  40  aliénés  criminels  se  répartissent  en  onze  groupes  :  Le 
premier  est  formé  par  9  débiles  simples  ;  le  deuxième,  par 
6  débiles  alcooliques  chroniques,  ayant  commis  leur  acte  crimi- 
\iel  sous  rinfluence  d'un  épisode  alcoolique  aigu  ;  le  troisième, 
par  1  débile  épileptique,  chez  lequel  Tépilepsie  ne  peut^tre  incri- 
minée ;  le  quatrième,  par  3  débiles  persécutés  ;  le  cinquième, 
par  3  obsédés  ;  le  sixième,  par  4  aliénés  criminels,  vicieux, 
pervers  ;  le  septième,  par  4  alcooliques  chroniques,  dont  Tactc 
criminel  a  été  accompli  au  cours  d'une  intoxication  aiguë  ;  le 
liuitième,  par  8  persécutés  ;  le  neuvième,  par  1  hystérique  ;  le 
dixième,  par  1  dément  sénile  ;  le  onzième  enfin  par  1  paralytique 
général. 

Ces  40  aliénés  criminels  se  divisent  en  deux  catégories  :  h 
première  est  composée  par  27  malades,  calmes,  supportables 
dans  un  Asile  ordinaire,  bons  travailleurs  pour  la  plupart.  Lî 
deuxième  catégorie  comprend  13  aliénés  criminels  dangereux 
Ces  derniers,  en  effet,  sont  violents,  querelleurs.  Ils  frappen 
leurs  voisins,  le  personnel.  Ils  essaient  de  s'évader,  et  i 
en  est  qui,  à  la  suite  d'évasions,  ont  commis  de  nouveaux 
crimes.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de  ces  13  aliénés  crimi 
nels  dangereux,  parce  qu'ils  nécessitent  la  création  d'Asiles 
spéciaux. 

On  les  remarque  surtout  dans  le  groupe  des  aliénés  criminels 
vicieux,  pervers.  Tous  les  4  aliénés  criminels  qui  constituent  c( 
groupe  sont  dangereux  par  la  qualité  des  crimes  commis,  pai 
leur  insoumission  au  milieu  de  1  Asile,  leur  tendance  à  l'évasion 
Aussi  doit-on  prendre  comme  type  d'aliéné  criminel  dangereu) 
l'aliéné  criminel  vicieux,  doué  de  perversions  instinctives 
aliéné  criminel  d'habitude,  constitutionnel,  porteur  le  plus 
souvent  de  stigmates  physiques  de  dégénérescence,  être  anti- 
social, dangereux  par  essence,  d'autant  plus  que  la  société  esi 
mal  armée  à  son  égard. 

Après  les  aliénés  criminels  pervers,  vicieux,  les  aliénés  cui- 
minels  le  plus  souvent  dangereux  sont  les  persécutés,  puis  le^ 
obsédés,  les  débiles  alcooliques,  les  débiles  délirants,  les 
simples  débiles.  Les  3  derniers  groupes  (hystérie,  démence 
sénile,  paralysie  générale)  ainsi  que  le  troisième  (débilité  men- 
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taie  associée  à  répilepsie)  ne  renferment  pa$  d'aliénés  erîminels 
dangereux. 

D'une  ffiçon  gënérale,  il  exi^ile  dont*  un  rapport  étroit  entre  la 
rorme  d*aliénation  mentale  dont  est  atteint  tel  aliéné  criminel  et 
le  danger  qu'il  présente.  Mais  ce  rapport  n'est  pas  absolu.  Il  est 
impossible  d  eslimer,  dans  tous  les  cas,  le  danger  d*iin  aliéné 
criminel  en  ne  considérant  que  sa  classification  mentale.  Il  faut 
étudier,  en  outre,  Tacte  criminel  commis,  apprécier  la  tendance 
à  Texécution  d'actes  semblables*  C'est  là  le  seul  vrai  critérium 
de  lu  virtualité  criminelle. 

Tous  res  aliénés  criminels  dangereux,  à  quelque  classe  qulls 
appartiennent,  sont  voués  par  cette  tendance  aux  actes  crimi- 
nels. Il  existe  chez  eux  comme  une  prédisposition  criminelle, 
indépendante  de  tout  état  d'aliénation.  Avant  d*êtrt  aliéné»,  ils 
étaienl  déjà  violents,  querelleurs,  batailleurs,  ayant  toujours  la 
menace  et  le  coup  prêts,  I/acte  criminel  était  cliet  eux  une 
réaction  habituelle,  constitutionnelle  patente  ou  latente.  Cest  à 
roecasion  de  leur  trouble  mental  que  cette  prédisposition  cri* 
minelle  s  est  révélée  ou  s  est  réveiliéei  pouvant  se  manifester 
dans  tout  état  d  aliénation,  se  manifestant  surtout  dans  ceux  ùh  la 
jagement,  la  volonté,  le  sens  moral  sont  particulièrement  atteints. 

Ces  aliénés  criminels  dangereux  ne  doivent  pas  rester  dans 
les  quartiers  ordinaires  d*un  Asile,  parce  qu'ils  sont  on  danger 
permanent  pour  leurs  voisins,  pour  le  personnelt  et  pour  ta 
société.  Il  importe  donc  de  les  placer  ailleurs. 

On  a  voulu  les  mettre  dans  des  cellules  ordinaires.  Ils  n*y 
sont  pas  h  leur  place  ;  ces  cellules  à  tout  faire  renferment  des 
malades  très  différents  et  cette  promiscuité  est  fâcheuse  &  tous 
les  points  de  vue. 

On  a  voulu  les  renfermer  dans  des  quartiers  spéciaux  de 
cellules  annexés  aux  Asiles-  C'est  créer  un  Asile  dans  TAsile, 
pour  une  diieaine  de  malades  environ,  avec  un  service  «péciaK 

On  a  proposé  pour  eux  des  quartiers  annexés  aux  prisons. 
Les  aliénés  c riminels  sont  avant  tout  des  malades,  qui  ne  doi* 
vent  pas  être  assimilés  h  des  prisonniers. 

On  t  demandé  entiu  le  déseucombremenl.  A  un  point  de  vue 
général  le  désencomhrement  serait  une  excellente  réforme, 
Mai:^,  dant^  respèce,  il  ne  pouiTait  que  dnninuer  dans  un  Asile 
la  nombre  îles  aliénés  criminets  dangereux*  Il  ne  les  supprime* 
rat  pas. 


^  Reste  donc  l'Asile  spécial.  Ses  adversaires  Tont  doté  d'incon- 

^  vénients  qu'ils  Qnt  peut-être  exagéré. 

^  On  a  dit  que  les  aliénés  criminels  étant  des  malades  comme 

»  les  autres,  ils  devaient  être  traités  dans  les  Asiles  de  leur  dépar- 

tement. Malheureusement,  les  aliénés  criminels  ne  sont  pas 
,  des  malades  comme  les  autres.  Parmi  eux,  il  en  est  qui  sont 

dangereux  et  qui,  par  conséquent,  nécessitent  des  mesures 
spéciales. 

f  On  a  dit  que  les  placer  dans  des  Asiles  nationaux  serait  les 

.  éloigner  de  leur  famille.  Si  Ton  doit  s'intéresser  au  sort  des 

^*  familles  des  aliénés  criminels  dangereux,  on  doit  aussi  s'in- 

téresser à  celui  des  familles  des  autres  malades,  qui  souffrent 
de  cette  promiscuité. 
On  a  dit  que  le  nombre  des  aliénés  criminels  était  trop  res- 
\  treint.  D'après  les  statistiques,  incomplètes  il  est  vrai,  il  est 

permis  d'affirmer  que  les  aliénés  criminels  dangereux  sont  assez 
nombreux  pour  peupler  deux  Asiles  de  3  à  400  malades  chacun. 
De  plus,  ces  Asiles  devraient  contenir  tous  les  aliénés  dange- 
^  reux,  même  non  criminels. 

^  On  a  dit  enfin  qu'il  existerait  une  tendance  fâcheuse  à  se 

débarrasser  des  malades,  sitôt  qu'ils  seraient  ennuyeux.  Ee 
tout  cas,  il  serait  facile  au  médecin  de  l'Asile  spécial  de  ren- 
^^^^"^      voyer  de  tels  malades  à  l'Asile  d'où  ils  viendraient. 

L'Asile  spécial  présente  de  sérieux  avantages.  Avec  lui,  plus 
d'évasions  et  la  société  est  eflicacement  protégée.  Plus  de  scè- 
nes de  désordre,  de  violence  dans  les  Asiles  ordinaires.  Tous 
les  aliénés  criminels  dangereux  étant  réunis,  on  peut  les  traiter 
de  même  façon  rationnelle.  Enfin,  et  surtout,  on  peut  instituer 
le  travail,  qui  à  Gaillon,  chez  les  criminels  aliénés,  a  donné  de 
si  bons  résultats. 

L'Asile  de  sûreté  s'impose  parce  qu'il  offre  beaucoup  d'avan- 
tages, peu  d'inconvénients  ;  on  y  placera  :  tous  les  aliénés 
criminels  qui,  à  l'Asile  ordinaire,  seront  découverts  dangereux  ; 
tous  les  aliénés  dangereux,  même  non  criminels,  mais  suscep- 
tibles de  le  devenir. 

L'entrée  et  la  sortie  de  tous  les  aliénés  criminels  se  feront 
sous  la  surveillance  de  l'autorité  judiciaire,  après  consultation 
du  médecin.  La  sortie  sera  conditionnelle. 

Tandis  que  l'aliéné  criminel  non  dangereux  dans  l'Asile  ordi- 


iiaire  reslera  dans  cet  Asile,  l*Hliéné  criminel  dangereux  passera 
par  deux  élopes  :  dans  la  première,  il  entre  à  TA^ile  ordinaire  ; 
dans  la  deuxièmet  après  avis  du  oiédeeiii  de  cet  Asile  qui 
informe  l'autorité  judiciaire,  cette  dernière  transfère  cet  aliéné 
à  1  Asile  spécial. 

Des  faits  précédemment  éiinméréSi  nous  nous  croyons  auto- 
risés h  conclure  : 

l*Les  aliénés  criminels  forment  deux  catégories:  la  pre- 
mière comprenant  les  aliénés  criminels  calmes,  supportables 
dans  TAsile  ordinaire  ;  la  seconde,  moins  nombreuse*  coniîenl 
les  aliénés  criminels  dangereux  ; 

2'  Celte  seconde  catégorie  nécessite  la  création  d'Asiles  spé- 
ciaux de  sûreté  ; 

3^^  Cet  Asile  renfermera  tous  les  aliénés  dangereux,  criminels 
et  autres  ; 

A"*  L'entrée  ou  la  sortie  de  tous  les  aliénés  criminels  se  fera 
sous  la  surveillance  de  Tautoiité  judiciaire,  après  avis  du 
médecin. 

M.  VALLON,  Médecin  de  V Asile  Clinique  de  Paris,  n>st  pas 
partisan  d'un  asile  spécial  pour  tous  les  aliénés  criminels,  mais 
seulement  pour  ceux  qni  troublent  constammenl  la  iranquillilé 
des  Asiles  et  nécessitent  des  mesures  de  répression  en  opposi- 
tion avec  la  conception  moderne  de  rasile-liôpitaL  Un  quartier 
spécial  d  hospice  sufjirait  peut-être:  mais  à  la  tète  il  faudrait 
placer,  non  un  administrateur,  mais  un  médecin. 

M.  FERKËt  de  Pau,  signale  un  danger  dans  les  mesures  que 
Ton  propose  à  Tégard  des  aliénés  traités  à  domicile»  La  déclara- 
tion d  aliéimtion  mentale  peut,  à  son  avis,  présenter  de  graves 
inconvénients  en  cas  d'erreur  de  diagnostic 

M,  GIRAUI),  Médecin -direrirttr  de  t Asile  des  aliénés  de 
St'Vùn,  expose  quHl  n'y  a  lias  lieu  de  prendre  une  mesure  géné- 
rale fi  régard  de  tous  les  aliénés  délinquants. 

Les  paralytiques,  par  exemple,  sont  bien  h  leur  place  h  l'Asile, 
et  le  nomlïre  des  aiiént^  qu'on  ne  peut  soigner  lacilcment  dans 
1  Asile  ordinaire,  uiéun*  quand  ils  ont  commis  im  erirne,  est  très 
limité. 
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Quant  aux  avantages  de  l'intervention  de  la  magistrature,  Us 
De  sont  pas  démontrés. 

^  M.  DROUINEAU,  Inspecteur  général  des  Services  administra" 

tifs  au  Ministère  de  V Intérieur  dit  que  l'obstacle  rencontré  pour 
la  construction  d'un  Asile  spécial  aux  aliénés  criminels  a  été  une 
question  financière. 

Un  vœu  du  Congrès  pourrait  être  utile  à  la  solution  de  cette 
question. 

M.  P.  BROUSSE,  Conseiller  général  de  la  Seine,  délégué  de 
M.  le  Préfet  de  la  Seine. 

Hospitalisation  dans  la  Seine  des  aliénés  dits 
vicieux.  —  La  communication  que  je  demande  la  pern^ission 
de  faire  au  Congrès  a  pour  objet  la  fondation  par  le  Conseil 
Général  de  la  Seine,  en  annexe  de  son  Asile  de  Villejuif,  d'un 
quartier  spécial  destiné  à  l'hospitalisation  des  aliénés  dits 
«  vicieux  ». 

Tout  le  monde  voit  que  cette  question  touche  de  bien  près 
celle  de  la  création  d'Asiles  pour  aliénés  criminels  ou  pour 
criminels  aliénés.  Ce  nouveau  quartier,  d'ailleurs,  serait  affecté 
secondairement  à  l'hospitalisation  de  ces  aliénés  qui  sont  placés 
d'office  dans  nos  Asiles  par  l'ordre  du  Préfet  de  police.  On  sait 
que  ces  malades  sont  pour  la  plupart  des  personnès  qui  ont 
bénéficié  d'un  non-lieu,  en  raison  de  leur  état  mental,  ou  des 
condamnés  qui,  ayant  terminé  leur  peine,  ne  sont  pas  jugés  en 
état  d'être  remis  en  liberté. 

Malgré  cette  connexion  de  la  question  des  aliénés  vicieux 
avec  celle  des  aliénés  criminels  que  discute  le  Congrès,  nous 
n'avons  pas  pensé  utile  d'introduire  cet  élément  nouveau  dans 
la  discussion  et  d'en  compliquer  nos  débats.  Mais  il  nous  a  paru 
intéressant  d'en  faire  l'objet  d'une  brève  communication. 

Chargé,  en  1899,  du  rapport  général  du  service  des  aliénés  de 
la  Seine,  ayant  visité  de  nombreux  Asiles  en  Écosse,  j'estimais 
que  de  profondes  réformes  devaient  être  opérées  dans  les 
nôtres.  Sur  ma  proposition/le  Conseil  Général  et  le  Préfet  insti- 
tuèrent une  grande  Commission  mixte  pour  étudier  et  préparer 
le  programme  de  ces  réformes. 


Celle  flfmifïiii^?*iofî  rnixta  fut  composite  des  méderin^  en  chef 
des  Asiles  de  la  Seine,  des  direoleiii'H,  de  délégués  de  la  Com* 
mUsion  de  surveillnnce,  de  Goiuseillers  généraux,  des  li^présen* 
tunis  des  dmt  fïréfeciures.  C'est  par  elle  que,  parmi  tant 
d'autres,  la  fjuestion  dos  aliénés  a  vicieux  •  Tut  poâéa. 

E^taminée  par  une  8ou$*ComtniS!(ion  qui  eocapoiait  de 
MM.  les  docieurî*  Garnier,  I,egrain,  Pactet,  Fehvre,  Toulouse, 
Antheaume,  Oolm,  Vigouroun,  Sérieux,  Bouchereau,  Briaud, 
Dubuisâon,  Marie,  celle  L|ue»Uou  fut  l'objel  d*uo  rapport  trè» 
comitiet  préseulé  par  M.  le  docteur  Colin,  alors  médecin  de 
rîiiOrmorie  spéciale  de  Gaillou,  et  que  la  Sous-Comniismou 
adopta  k  l  unanimité  dans  sa  i^éanee  du  avril  1899, 
Voici  quelles  étaient  ces  çonclusions  : 

CONCLUSIONS 

Art,  1"*  —  H  y  a  Hfiu  de  créer  dans  te  départemeat  de  la  Seloe  un 
serfice  ipéclal  pour  les  illiaés  violeui»  désigAés  par  les  médeelus  dit 
Asiles  ordinaires. 

Abt.  Ce  service,  divisé  en  une  stetion  d'hammeset  une  seetlea 
4s  femmes,  comprendra  des  quartiers  diflérenciés  9eIon  Tétat  tnental 
îdia  sujets.  Ces  qiisrttsrs  comporteront  chacun  vingt  lits,  itnsf  que  des 
Idcaui  proprti  au  travail  Industritt. 

Le  rapporteur  avait,  en  effet,  montré  les  inconvénients  da  la 
colonisation  agricole,  toujours  préconisée  en  pareil  cas:  11  con- 
vient d  ajouter  que  ces  travaux  industriels  se  feront  non  plus 
dans  des  ateliers  généraux,  mais  bien  dans  le  service  lui-mèmt. 

C'est  en  cet  état,  avec  un  projet  et  un  devis,  que  la  question 
fat  présenlée  à  la  Comtnission  compétente  du  Conseil  Général 
de  la  Seineenaoï^t  1901.  Pendant  deux  années,  cette  Cominissloii 
envoya  des  délégués  en  Allemagne  et  en  Italie  et  par  le  rapport 
tout  il  fait  remarquable  de  M.  le  D'  Sérieux,  médecin  en  chef  de 
la  Maison  de  Santé  de  Ville-Evrard,  la  création  d'une  sectton 
d'aliénés  vicieux  dans  le  département  de  la  Seine  fut  approuvée 
par  la  délégation, 

Après  le  vote  <le  [»rincipe  de  rAssemblée  dépiu  lementale» 
rAdministration  de  la  Seine  adressa  nne  circulaire  aux  méde* 
tint  en  chef  des  Astles  du  département  da  la  Seine  leur  deman- 
dant, avec  une  étude  sur  le  sujei,  le  nombre  approximatif  de 


leurs  malades  qui  seraient,  selon  eux, 
service. 

Les  médecins  consultés  se  montrèrent  tous  favorables  au 
projet  et  indiquèrent  le  nombre  de  100  malades  pour  les  hommes 
et  de  60  malades  pour  les  femmes. 

Le  projet  d'un  Asile  d'aliénés  vicieux,  pouvant  servir  jusqu'au 
vote  d'une  loi  nouvelle  à  Thospitalisation  des  aliénés  criminels 
et  des  criminels  aliénés,  entra  dans  sa  période  de  réalisation. 
Un  emplacement  fut  choisi,  contigu  à  TAsile  de  Villejuif,  et  un 
crédit  de  400.000  francs  fut  voté  par  le  Conseil  Général. 

La  «  Commission  de  surveillance  des  Asiles  publics  d'aliénés 
de  la  Seine  »  fut  consultée  sur  le  devis  du  projet  et,  en  suite  d'un 
rapport  remarquable  de  l'un  dë  ses  membres,  M.  Liébaut,  le  débat 
s'engagea  au  fond  dans  les  séances  de  la  Commission  des 
13  mai  1902  et  27  mai  1902.  Et  la  Commission  de  surveillance, 
appelée  à  se  prononcer  sur  les  deux  questions  suivantes,  se 
prononça,  en  émettant  sur  chacune  d'elles  un  avis  favorable 
par  7  voix  pour  et  1  voix  contre  sur  les  8  membres  présents. 

Première  question,  —  La  Commission  estime-t-elle  que  les 
renseignements  qu'elle  avait  cru  devoir  demander,  en  tant  que 
rentrant  au  premier  chef  dans  ses  attributions,  ont  écarté  suffi- 
samment les  préoccupations  qui  s'étaient  fait  jour  dans  sa 
première  séance  ? 

Deuxième  question.  —  En  cas  d'affirmative,  la  Commission 
estirae-t-elle  que,  —  conformément  aux  conclusions  de  son 
rapporteur,  —  il  y  a  lieu  d'émettre  un  avis  favorable  aux  plans 
présentés  pour  la  construction  de  la  section  spéciale  ? 

Quand  j'aurai  ajouté  que  le  médecin  chef  de  ce  nouveau  ser- 
vice est  précisément  notre  éminent  confrère  M.  le  Colin  qui 
a  obtenu,  pour  son  travail  sur  la  question  des  aliénés  vicieux, 
sur  le  rapport  de  M.  le  D'  Magnan,  le  prix  Baillarger  (Séance  du 
30  octobre  1900)  je  crois  pouvoir  affirmer,  devant  le  Congrès, 
que  la  création  du  quartier  spécia  de  Villejuif  a  été  mûrement 
préparée,  tant  au  principe  même  de  l'institution  que  par  le  choix 
du  personnel  médical  chargé  d'en  surveiller  l'organisation  et 
d'en  assurer  ensuite  la  direction. 

Il  est  intéressant,  à  cet  égard,  de  noter  les  appréciations  for- 
mulées sur  le  nouveau  service  par  les  médecins  étrangers.  Je 


citerai  entre  autres  le  liocteui'  Naïcke  qui,  dans  un  article  du 
Piiyc  h  iatrisch  -  uro  log  iseh  en  Wq  ch  enseh  ri  fi  { J  ah  rg.  1 904 , 
n*  8,  Halle)  s'exprime  ainsi  : 

<i  Je  terminais  un  de  mes  précédents  articles  eu  disant  que  la 
n  question  des  aliénés  criminels  étant  réglée,  il  y  aurait  lieu 
M  d'étudier  un  autre  problème,  à  savoir  :  l'établissement  spécial 
M  pour  Taibles  d'esprit* . .  *  Or,  voici  que  la  question  reçoit  plus 
1»  tôt  que  je  ne  pensais  ma  manii^re  de  solution*  et  cela»  en 
i*  France.  • . 

s  ...  La  France  paraît  devoir  être  la  premièrei  à  Tinsligation 
n  de  Colin  (et  c'est  son  grand  mérite],  à  avoir  de  tels  établisse* 
»  menls  de  transition,  c'est*à-dire  des  établissements  spéciaux 
»  pour  les  faibles  d'esprit  de  toute  sorte,  qui  oscillent  entre  ta 
»  prison  et  TAsile. . .  Attendons  et  voyons  ce  que  donnera  cet 
b  essai.  Je  ne  doute  pas  de  sa  réussite  . . . 

Mais  une  question  qui  se  pose  naturellement  dans  tous  les 
esprits  est  certniuement  la  suivante  :  Quels  malades  faut-il 
comprendre  sous  le  vocable  d^aiiénés  vicieux  ? 

M.  le      Colin,  dans  son  rapport  présenté  à  la  Commission 
mixte  et  accepte  par  elie,  déclare  que  «  it  s  agil  de  fous  moraus 
sycbopatbes  ou  aliénés  vicieux,  criminels-nés,  dégénérés  h  ten- 
es  malfaisantes,  sujets  dont  la  présence  dans  les  services 
maires  a  de  graves  inconvénients  pour  ceux  qui  voient  dans 
les  Asiles  autre  chose  qu'une  garderie  dlncurablea,  mais  qui 
veulent  que  ces  Asiles  soient  des  bilpitaux  ». 

Pour  M.  le  D'  Sérieux,  médecin  en  chef  de  la  Maison  de  santé 
de  Ville-Kvrard,  rapporteur  de  la  délégation  du  Conseil  Général 
de  ta  Seine  «  ces  sujets  ne  sont  pas  des  malades  h  proprement 
parler.  C'est  Ui  une  extension  abusive  du  mot  malades  ;  ce 
»  ne  sont  pas  des  êtres  jusque-là  normaux  dont  un  accident 
n  vient  troubler  le  fonctionnement  physiologique  du  cerveau, 
»  accident  sur  lequel  la  thérapeutique  peut  avoir  prise  ;  ce  ne 
»  sont  pas  de^  malades  ;  ce  sont  des  »  anormaux  <>,  des  **  infir- 
«  mes  du  cerveau  », 

Kn  attendant  donc  la  rérorme  de  ta  loi  de  et  quelque 
lexie  nouveau  d*une  loi  nouvelle  concernant  les  aliénés  crimi- 
nels et  les  criminels  aliénés,  le  Conseil  Général  de  la  Seine,  en 
usant  de  son  droit  strict  de  classement  des  malades  qui  }ui  sont 
confiés,  va  tenter  de  résoudre  par  rexpérienee  la ss  grosse ques* 
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tion  des  aliénés  dangereux.  Le  Conseil  Général  n  a  pas  le  droit 
de  traiter  de  criminels  des  aliénés  qui  ont  bénéficié  ^jm  JaoB^ 
lieu,  ou  terminé  leur  peine,  mais  il  a  le  droit  dè  grouper  en  un 
quartier  spécial  tous  ses  malades  qui  lui  semblent  mériter  une 
surveillance  particulière  et  nécessiter  un  traitement  partioulier, 
en  faisant  bénéficier  ainsi  tous  ses  autres  malades  d'un  traite* 
ment  plus  doux  et  d'une  liberté  toujours  plus  entière. 

J'ai  pensé,  Messieurs,  que  cette  tentative  du  service  des 
aliénés  du  département  de  la  Seine  était  intéressante  et  qu'elle 
méritait  de  faire  devant  ce  Congrès  Tobjet  d'une  brève  com- 
munication. 

M.  DUPRÉ,  Professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  apporte  l'observation  suivante  à  l'appui  des  conclusions 
du  rapporteur. 

Examen  médico-légal  d'un  aliéné  criminel  récidi- 
viste. —  Chargé  par  le  Tribunal  d*examiner  à  Bicétre  un 
malade,  bien  connu  des  aliénistes  experts,  inspecteurs  ou  chefs 
de  service  de  la  Seine,  et  de  statuer  sur  la  demande  de  mise  en 
liberté  formée  par  ce  malade,  j'ai  rédigé  un  rapport  dont  je 
désire  rappeler  les  conclusions  au  Congrès,  à  l'occasion  de  la 
discussion  des  mesures  à  prendre  à  l'égard  des  aliénés  cri- 
minels. 

H...  est  un  débile,  appartenant  à  la  famille  des  fous  moraux  et 
des  persécutés-persécuteurs,  c  est-à-dire  présentant  des  lacunes 
intellectuelles  et  surtout  morales,  considérables  ;  de  l'égoïsme 
et  de  l'orgueil,  et  une  déviation  constitutionnelle  des  facultés 
logiques  dont  l'incessante  activité  commandée  par  l'agitation 
morbide  du  tempérament,  aboutit  à  des  jugements  faux  et  à  des 
actes  anti-sociaux. 

Il  est  de  plus  un  homme  violent,  agressif,  que  la  moindre 
excitation  peut  précipiter  à  l'impulsion  homicide.  H...  est  enfin 
un  alcoolique  récidiviste  qui,  sous  rintluence  d'excès,  même 
légers,  de  boissons,  devient  extrêmement  dangereux  et  capable 
de  meurtre.  L'homicide  est,  chez  lui,  non  TelTet  direct  du  délire 
alcoolique,  mais  bien  le  produit  de  sa  constitution  psychopa- 
thique,  surexcitée  par  l'appoint  épisodique  du  poison. 

Si  depuis  plus  d'un  an,  sous  Tintluence  de  Tinternement  et 


da  la  dièlo  d'alcool,  H...  est  devenu  calme  H  d*&pparence  paci* 
fique,  cette  moditicatioa  dans  son  atlilude  ne  doit  pas  en  iiupo^ 
sor  pour  un  ehangeiiienl  dans  la  coasûluuau  psjeliîque  du 
sujêt.  Celtii*ci  qui,  déjà,  à  deux  reprises^  ^'@st  moutn^  capable 
d'ùssassmat  au  milieu  des  apparenres  du  plus  grand  ralme,  eal 
et  resta  un  i^tre  dangereux  et  auli-social.  J'émets  celle  altlrma- 
tiou,  non  seulement  au  nom  de  la  notion  ela^sique  de  1  incuia- 
bilUé  de  ce»  étals  p^^ychopathiques  constitutionnels,  doutilofTre 
un  exemple  non  seulement  au  uom  de  Ti^tuda  du  passé  du 
malade,  mais  encore  à  la  suite  de  Texamen  direcld'H. qui 
nous  révèle  clie^  lui  la  persistance  de  la  fausseté  du  raisouoe* 
ment,  des  per%*ersioas  murales  et  des  lundanees  à  la  violence. 

Le  malade  est  en  état  non  de  guérisout  mais  de  rémission- 
Cette  rémission  prendrait  fin  ft  la  sortie  de  TAsile,  car«  au 
dehors,  H. ...  retrouverait  vite,  dans  les  diniculiés  de  la  vie, 
dans  la  boisson,  les  causes  d'excitation  qui  remettraient  en  jeu 
ses  aptitudes  aux  violences  agressives  et  homicides,  tl.. .  doit 
être  considéré  comme  un  véritable  u/r/a^i/ qui,  mis  k  rabri  de 
tout  clioc,  reste  silencieux  et  inoftensit,  mais  que  le  premier 
heurt  ferait  dangereusenieni  écluter. 

le  considère  la  mise  en  liberté  d'H  . comme  un  danger 
pour  lui  et  surtout  pouj*  la  Société.  J  esùme  qu  il  est  ttécessaire 
de  le  maintenir  enfermé  dans  un  étalilissement  spécial,  sans 
mesure  de  rigueur  inutile,  mais  êous  une  surveiUauce  atten- 
tive. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  malade,  maintenu  à  Bicétre,  afait, 
un  an  après,  une  tentative  d'incendie  a  riiospice.  Pour  ces 
sujets  à  criminalité  pathologique,  aliénés  non  délirants,  mais 
dégénérés  récidivistes  de  Talcool  et  de  rhomicide,  êtres  dingii* 
reux  et  anti-sociaux,  s'impose  la  création  des  Asiles  de  sûreté» 
intermédiaires  à  l'Asile  et  à  la  f^rison. 

M-  Paix  GAllNlER,  Mrdean  ru  thrf  de  rinfnm^ne  iptrtafe 
de  la  Préffiture  de  Police  de  Pans.  i  uivuiMiuiïjnée  par 

le  Professeur  Dupré,)  —  Je  ne  surprendrai  sans  doute  par- 
sonne  en  venant  déclarer  que  je  n'entends  pas  de  la  même 
manière  que  M,  Kéraval  la  question  des  aliénés  criminels. 
Depuis  vingt  an!i,  en  elTct,  jeu  ai  cessé  d  exprimer  à  des  Congrès, 
devant  des  Commissions  diverses  et  dans  des  livres  mon  seuti* 
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ment,  très  nettement  en  opposition  avec  les|j|||j|1||^|^|||^ 
rapporteur. 

Ce  qui  ne  saurait  m'empécher  de  rendre  hommage  à  ses  cons- 
ciencieux efforts  pour  envisager  ce  sujet  complexe  sur  toutes 
ses  faces. 

Je  dois  pourtant  confesser  mon  étonnement  de  n'avoir  pas 
trouvé,  dans  son  travail,  si  complet  par  ailleurs,  mention  des 
décisions  de  nos  Congrès  antérieurs  sur  ce  même  problème  ;  car 
il  s'en  faut  que  ce  soit  la  première  fois  que  la  question  figure  à 
Tordre  du  jour  d'assemblées  comme  celle-ci. 

Sous  ce  rapport,  le  Congrès,  tenu  à  Paris  en  1878,  a  certaine- 
ment droit  k.  une  citation  à  part,  car  il  semble  manifeste  que  le 
projet  de  loi  Th.  Roussel,  voté  par  le  Sénat,  s'en  est  grandement 
inspiré.  Dans  Tample  discussion  qui  s'y  poursuivit,  on  eut  la 
bonne  fortune  d'entendre  un  homme  de  la  haute  autorité  de 
M.  le  Premier  Président  Barbier. 

L'éminent  président  de  la  Commission  de  surveillance  des 
Asiles  de  la  Seine,  avec  sa  connaissance  approfondie  des  mérites 
et  des  lacunes  de  la  loi  de  1838,  formula  et  fit  voter  des  conclu- 
sions précises  en  faveur  de  la  création  d'Asiles  spéciaux  pour 
aliénés  criminels.  Quelques  années  plus  tard,  dans  les  pages  si 
éloquentes  composant  la  préface  qu'il  voulut  bien  écrire  pour 
l'un  de  mes  ouvrages,  partiellement  consacré  à  cette  étude 
(La  Folie  à  Paris ),  il  tenait  à  renouveler  rexpression  de  ce  vœu. 

Au  Congrès  international  suivant,  tenu  en  1889  à  Paris,  la 
question  fut  remise  sur  le  tapis,  à  roccasion  du  remarquable 
rapport  de  M.  Motet  sur  les  dangers  que  les  délirants  alcooliques 
font  courir  à  la  Société.  Cette  fois  encore  le  Congrès,  de  plus  en 
plus  éclairé  sur  le  péril  résultant  du  silence  de  la  Loi  de  1838, 
sur  ce  point  particulier,  se  rangea  à  l'avis  de  l'éminent  rappor- 
teur, toujours  fort  écouté  sur  ce  sujet  qu'il  connaît  mieux  que 
personne,  après  une  pratique  médico-légale  très  étendue. 

Enfin,  en  1896,  à  Nancy,  notre  Congrès  annuel  vota,  à  l'una- 
nimité 7noins  une  voix,  les  conclusions  de  mon  rapport  relatives 
à  la  nécessité  d'organiser  des  Asiles  spéciaux  que  depuis  vingt 
ans  j'ai  pris  l'habitude  de  désigner  sous  le  nom  à' Asile  de  sûretés. 

J'estime  que  de  telles  décisions  mériteraient  une  place  de  choix 
dans  le  travail  de  M.  Kéraval  et  cependant  il  ne  leur  en  accorde 
aucune  dans  son  historique  de  la  question.  C'est  là  une  lacune 


etlable  el  il  me  semble d'autani  plus  opportun  de  la  rappeler, 
que  le  rapporteur  se  prononce  en  sens  contraire.  8a  coaviclion 
se  traduit,  même,  avec  l'énergie  d'une  objurguUoii,  n  Ne  faite» 
pas  d  Asile  de  sûreté*, ,  Restez  médecins  î.  * .  «  s'écrie-t'il. 

Ce  que  j*ai  dit  du  passé  établît  que  M.  Réraval  nous  invite 
ainsi,  d'une  fa^on  assez  pressante,  à  nous  déjuger.  Comme 
nous  sommes  persuadés  que  nous  n'avons  point  cessé  d'être 
médecins,  pour  avoir  émis  les  votes  cités  plus  haut,  et  comme 
nous  sommes  également  convaincus  que  noire  rdle  médical  ne 
serait  qu  élargi  et  plus  logiquement  complet  si  les  mesures  que 
nous  demandons  étaient  adoplées,  nous  resterons  tidèies  à  nos 
opinions. 

Nous  avons  d'autant  plus  de  raison  de  le  faire  que  M,  Réraval 
ae  nous  dit  point  jmr  quels  moyens  nous  nous  sortirons  des 
embarras  actuels. 

Je  ne  saurai  songer  ù  refaire  ici  une  nouvelle  é numération  des 
arguments  qui  militent  en  faveur  de  la  création  d'AsUes  spéciaux* 

Je  répèlerai  seulement  que  des  nécessités  de  divers  ordres 
nous  obligent  k  envisager  autrement  qu'à  un  point  de  vu6 
clinique  exclusif  la  quastion  des  méfaits  accomplis  par  des 
aliénés. 

Le  malade  de  l'esprit  qui  commet  un  crime  ne  diffère  jms  d'un 
autre  aliéné,  r'est  entendu,  et  il  n'est  pas  moins  digne  de  piUé 
qu'un  autre.  Toutt^fois»  cette  réserve  faite,  il  faut  convenir  que, 
pratiquement^  socialement,  une  place  à  part  lui  est  acquise  de  ce 
fait  surtout  m  prévision  d'une  récidwe. 

La  Sociétés  désarmée^  ne  peut  punir  mais  elle  ne  saurait  se 
dispenser  de  se  protéger  d'une  maniéré  ellkace. 

Or,  on  peut  aflirmer  qu*avec  la  lot  de  tBM,  cette  protectian 
Ml  tout  k  fait  insulTisante^  Quant  a  moi,  comme  médecin  de 
nnflfmene  spéciale,  je  puis,  chaque  jour,  me  fendre  compte  de 
cette  insuflisance  et  comme  expert,  à  tout  instant  je  fais  la  même 
constatation. 

Si  la  Société  était  eflicacemont  protégée,  on  ne  verrait  pas 
délller  incessamment  ces  quelques  centaines  d  i^tres  pervers 
plus  ou  moins  troublés  meotalemeut  suivant  ta  dose  d'un  appoint 
eooliqae. 

I^esuns  viennent  pour  la  dixième  fois,  d'autœs  pour  la  vifigtième* 
la  quarauttème  fotâ  I  Ces  jaui*s  derniers  j'avais  û  statuer  sur  les 
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mesures  à  prendre  à  Tégard  d'un  dégénéré  alenoUque,  qm  était 
admis  pour  la  quatre-vingt  sixième  fois  à  t Infirmerie. 

Cet  individu  a  été  séquestré  environ  cinquante  fois.  Que  de 
méfaits,  que  de  violences  se  placent  entre  ces  innombrables 
internements  I 

S'il  en  est  ainsi  c'est  donc  que  les  médecins  sont  impuissants 
à  retenir  à  TAsile  ces  êtres  malfaisants,  dont  la  rechute  à  bref 
délai  est  inévitable. 

Enfin,  ne  faut-il  pas  faire  cesser  ce  formidable  illogisme  qui 
consiste  en  ceci  :  tel  individu  instable,  tantôt  plus  pt^s  de  la 
folie  que  de  la  raison,  tantôt  dans  la  situation  inverse,  mais  tou- 
jours pervers  et  dangereux,  ne  saurait  être  à  sa  place  dans  un 
Asile  ordinaire. 

Renvoyé  pour  ce  fait  devant  la  justice,  avec  la  mention  de 
toutes  sortes  d'atténuations  de  responsabilité,  les  magistrats  ne 
prononcent  qu'une  peine  insignifiante  contre  cet  individu,  quand 
ils  ne  l'acquittent  pas. . .  Et  la  série  des  méfaits  peut  se  poursui- 
vre sans  de  bien  sérieuses  entraves  ! 

L'excessive  sévérité  ne  serait  pas  mieux  en  situation  ;  elle 
paraîtrait  hors  de  propos  à  l'égard  d'individus  à  peu  près  inca- 
pables d'apprécier  les  conséquences  de  leurs  actions. 

11  n'est  pas  de  médecin  expert  un  peu  occupé  à  Paris  qui  n'ait 
eu  à  faire  à  tout  instant  la  constatation  de  cette  inconséquence 
de  nos  moyens  de  défense. 

La  clinique  médico-légale  permet  de  prendre  sur  le  fait  ces 
individualités  douteuses. louvoyant  sur  les  frontières  de  la  folie 
et  du  crime.  Il  s'agit  là  d'un  type  intermédiaire  dans  l'échelle 
des  déviations  et  c'est  dans  V Asile  de  sûreté,  type  intermédiaire 
entre  la  prison  et  l'Asile  clinique  que  de  tels  individus  seront 
seulement  à  leur  place. 

M.  RÉGIS  (de  Bordeaux).  —  M.  Kéraval,  dans  son  rapport  si 
documenté  et  si  judicieux,  a  eu  tout  spécialement  en  vue  les 
aliénés  dits  criminels,  acquittés  comme  irresponsables  et  les 
condamnés  devenus  aliénés  en  cours  de  peine.  En  dehors  de 
ces  deux  catégories  si  importantes  de  sujets,  il  on  est  d'autres 
qui  trouveraient  leur  place  naturelle  à  TAsile  de  Gaillon  et  qu'il 
conviendrait  par  suite  de  mentionner  dans  les  conclusions  de 
cette  discussion.  Tels  les  accusés,  très  nombreux  dans  la  prati- 


,  pour  lesquels  Texpeti  a  conclu  à  une  responsabilité  nota- 
blement atténuée  et  qui  sont  en  somme,  à  des  degrés  divers, 
plus  des  aliénés  que  des  criminels. 


M,  CROGQ,  de  Bruxelles.  —  Kn  Belgique,  depuis  t873,  les 
alii^ués  erimiuels  sont  placés,  do  préférence  et  sans  que  la  loi 
rîndique  formellement,  dans  les  Âsile»  de  Tournai  et  de  Mons. 
La  collocalion  se  fait  du  reste,  ainsi  que  la  sortie,  suivant  les 
règles  adaptées  pour  les  aliénés  ordinaires* 

Tous  ceux  qui,  en  Belgique,  s  occupent  de  la  question,  sont 
unanimes  à  réclamer  la  ci-éution  d'Asiles  spéciaux  -  les  argu- 
ments que  Ton  formule  sont  les  mêmes  que  ceux  que  Ton  fait 
valoir  en  France,  et  voici  que  tous  ces  arguments  sont  déclarés 
par  nombre  d  aliéuistes  î 

On  dit  que  les  aliénés  criminels  ne  sont  pas  plus  dangereux 
ni  plus  indisciplinés  iChristian,  Archofenburg,  Doutrebente, 
Kéraval)  que  les  auirt's  ;  que  tous  les  aliénés  ont  la  virtuosité 
du  crime  (Cliristinn  i;  que  les  familles  nVprouvenI aucune  répul- 
sion du  contact,  toujours  ti*ès  reslreint,  des  criminels  ;  que  les 
malades  n'en  ressenteni  aucune  action  défavorable. 

Ces  afflrmaiions  découlent,  do  reste,  des  statistiques  si  inlë- 
ressautes  dressées  par  M.  Lentz.  Tun  des  partisans  les  plus 
convaincus  de  TAsile  spécial  M,  Lentz,  qui  dirige  depuis  1878 
1* Asile  de  Tournai,  a  soigné  4H5  aliénés  criminels  et  en  a  remis 
tû^  en  liberté,  soit  11,6  pour  100  ;  il  n'a  observé  que  SO  recbu les 
ou  récidives,  soit  IS  pour  100.  parmi  lesquels  t!  y  a  eu  seule-^ 
ment  deux  tentatives  de  crime,  qui  ont  du  reste  avorté.  La 
proportion  des  aliénés  criminels,  relativement  au  nombre  des 
aliénés  ordinaires,  est  de  «1  à  8  pour  l  .oon  ;  dans  un  Asile  de 
rooiï  malades,  il  y  aurait  donc  de  S  &  8  criminels  ;  quel  désor- 
dre pourrait  produire  un  nombre  si  restreint  de  sujets  reconnus 
du  reste  trèsinolFensifs.  à  de  rares  exceptions  (irès  ?  Combien 
ne  sont  pas  plus  difRciles  à  manier  les  nombreux  fous  morattXi 
vicieux,  elc  ^  qui  sont  la  plaie  des  Asiles  ? 

Je  concilierai,  avec  M*  Kéraval,  que  le  statu  quo  est  la  roeil* 
leure  mesure,  pnisqu*en  Belgique  comme  eu  France  il  y  a  des 
Asiles  spéciaux  dVssal,  que  Ton  y  place  les  aliénés  dangereux 
pour  la  sécurité  des  asiles. 
En  ce  qui  concerne  la  cotlocatian  Je  ernis,  avec  la  majorité 
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des  auteurs,  qu'elle  devrait  suivre,  comme  conclusion  logique, 
la  déclaration  d'irresponsabilité  ;  pour  la  mise  en  liberté,  il 
serait  bon,  sans  doute,  que  la  déclaration  du  médecin  de  F  Asile 

I  fut  approuvée  par  le  Président  du  Tribunal  de  première  instance 

qui  possède  déjà,  dans  notre  loi,  le  droit  de  mettre  d'office  un 

^  aliéné  quelconque  en  liberté  (Willemaers). 

En  cour  d'assises,  la  question  de  responsabilité  devrait  être 

f  posée  au  jury  ;  à  l'exemple  de  ce  qui  se  passe  en  Autriche,  en 

^  Angleterre,  en  Russie,  en  Italie,  la  question  devrait  être  divisée 

I  comme  suit  : 

L'accusé  a-t-il  commis  le  crime  ? 
i9  Avait-il  la  responsabilité  de  ses  actes  au  moment  où  il  a 
commis  ce  crime  ? 

I  Le  jury,  certain  que  le  criminel  n'échapperait  à  la  prison  que 

pour  être  transféré  à  l'Asile,  n'aurait  plus  aucune  arrière-pensée 
et  ne  craindrait  plus  de  replacer  au  milieu  de  la  société  un 

'  individu  malfaisant. 

j  M.  A.  MARIE,  de  Villejuif.  —  Les  efforts  des  médecins  alié- 

nistes  depuis  un  siècle  ont  arraché  progressivement  à  la  répres- 
sion des  catégories  nombreuses  d'individus  désormais  considé- 
rés  comme  malades,  et  partant  irresponsables  ;  des  persécutés, 

des  persécuteurs,  des  dégénérés,  des  raisonnants,  des  proces- 
sifs, des  paralytiques,  etc.,  diagnostiqués  à  temps,  ont  ainsi 
pris  la  route  de  l'Asile  sans  passer  par  le  stigmate  du  jugement 
et  de  la  condamnation  consécutive. 

Cependant,  un  certain  nombre  d'individus  encore  incarcérés 
pourraient  peut-être  bénéficier  des  mesures  les  faisant  passer 
des  prisons  aux  Asiles,  si  un  examen  psychique  méthodique  était 
pratiqué  dans  ces- milieux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  vu,  au  cours  du  siècle,  des 
catégories  importantes  d'individus  passer  de  la  prison  à  l'Asile  : 
fl^les  uns,  avant  jugement,  lorsqu'un  examen  médico-légal  a 
permis  de  faire  un  diagnostic  à  temps  ;  les  autres,  après  juge- 
ment et  incarcération,  la  folie  étant  reconnue  après  coup  ; 
b)  une  deuxième  catégorie  comprendrait  les  individus  sains  au 
moment  de  la  condamnation,  mais  atteints  de  folie  plus  tard, 
alors  que  les  précédents  étaient  des  aliénés  condamnés  parce 
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que  tnét^otitius  parles  tribunaux  :  c)  une  troisième  catégorie  de 
cas  pourrait  être  ajoutée  aux  précédanteâ  :  c'est  celle  àé  ces 
individus  qui,  placés  une  première  fois  h  PAsile,  en  dehors  de 
tout  démêlé  avec  la  justice,  y  prennent  gciilt,  en  quelque  sortet 
à  rAssistanca  dont  ils  deviennent  parasite»  inolTensifs  parfois» 
ou  le  plus  souvent  corrompus  au  coutact  des  délinquants  classée 
irresi>ousables,  de  qui  ils  apprennent  Timmunité  particulière  à 
laquelle  ils  peuvent  prétendre  désormais  et  dont  ils  peuvent 
ensuite  abuser. 

Au  point  de  vue  des  établissements  normaux  d'Assistance,  le 
mélange  de  ces  diverses  catégories  nouvelles  d'assistés  avec  le 
contingent  en  vue  duquel  ils  sont  fondés,  menace  de  les  déna- 
turer dans  leur  but  d'instruments  thérapeutiques  et  d'hôpitaux 
de  traitement  de  plus  en  plus  ouverts,  c'est  pourquoi  il  y  a  lieu 
d 'étaldir  un  Asile  spécial 

M.  REY,  Médecin  m  chef  de  l'AsUe  des  aliéftés  dë  Marseilie 
(  Bouches  *  dti  '  Rh  ânr  ). 

Il  est  entré  h  r Asile  d*Aix,  de  iHm  à  19113,  63  aliénés  délin- 
quants, ayant  passé  par  la  maison  d  anét  ou  lu  prison  ;  et  sur  ce 
nombre,  huit  criminels  aliénés,  dont  trois  provenant  de  FAsile 
spécial  de  Gai  lion. 

On  compte  actuellement  à  l  Asile  de  Marseille,  85  aliénés  cri- 
minels, }>  criminels  aliénés  et  ptusienrs  sujets  provenant  des 
pénitenciei^s  militaires.  Ces  derniers  avaient  pour  la  plupart 
subi  des  condamnations,  prononcées  par  des  iribunaux  civils* 
avant  leur  incorporation  dnns  l'armée,  L'Asile  de  Marseille  est 
particulièrement  bien  placé  pour  recueillir  celte  catégorie  d  alié- 
nés, en  raison  de  sa  situation  dans  une  grande  ville,  où  la  crimi- 
nalité atteint  un  chiffre  très  élevé. 

A  TAsile  trAix,  cette  population  spéciale  est  principalement 
fournie  par  le  contingent  corse  et  le  rontiu^'enî  ali^énen 
indigène. 

I/observation  journalière  de  res  cas,  daïis  les  deux  (Uablisse- 
ments  précités,  me  permet  d  avoir  une  opinion  sur  la  question 
qui  occupe  le  (louj^rès.  Il  me  puralt  tout  d'abord  que  raftpellatioii 
f  aliéné  criminel  «  est  sans  valeur  aucune  et  ne  devrait  pas  être 
conservée.  Klle  indique  bien  <|ue  lalicné  a  été  Tobjei  d'uue 
déeisiou  judiciaire  :  mais  I  intervention  ibi  magistnit  est  bien 

25. 
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fiôuvent  due  au  hasard,  et  on  ne  oonBidère  pas  comme  «  aliéné 
criminel  »  le  malade  ayant  commis  les  mêmes  actes,  les 
mêmes  attentats,  et  qui  a  bénéficié  d'un  internement  immédiate 
Il  existe  à  TAsile  d'Xix  une  vingtaine  de  ces  privilégiés. 

On  sait  mieux  ce  qu'on  entend  par  «  criminel  aliéné  Mais 
des  erreurs  sont  possibles,  des  condamnations  ont  quelquefois 
fVappé  des  aliénés,  et  il  est  arrivé  aussi  que  les  mêmes  malades 
ônt  été  tour  à  tour  «  aliénés  criminels  »  et  «  criminels  aliénés  », 
selon  les  circonstances.  Quoiqu'il  en  soit,  dans  la  pratique^  je 
né  fâis  entre  eux  aucune  distinction.  Les  antécédents  morbides, 
les  actes  ayant  motivé  rinternement  et  les  manifestations 
actuelles,  règlent  ma  conduite  à  leur  égard  ;  en  cela  je  n'agis  pas 
autrement  que  pour  le  commun  des  malades.  Je  pense,  du  reste, 
quit  en  est  de  même  ailleurs.  Il  y  a  dans  tous  les  Asiles  des 
aliénés  à  antécédents  judiciaires,  employés  aux  travaux  du 
ménage,  et  même  aux  travaux  extérieurs,  bénéficiant  ainsi  d'une 
grande  liberté.  Les  «  criminels  aliénés  »  sont  généralement  plus 
habiles  à  préparer  des  moyens  d'évasion  ;  les  «  aliénés  crimi- 
nels »  sont  généralement  plus  dangereux  à  cause  de  la  nature 
ét  de  la  persistance  des  idées  délirantes  qui  les  ont  poussés  au 
meurti^,  à  l'incendie,  etc.  Mais  les  évadeurs  et  les  violents  ne 
sont  pas  toujours  des  délinquants. 

Ma  conclusion  est  que,  d'une  manière  générale,  les  uns  et  les 
autres  peuvent  et  doivent  être  traités  dans  les  Asiles  ordinaires; 
j'ajoute  que  je  n'ai  jamais  entendu  dire  que  leur  présence, 
dans  le  service,  ait  donné  lieu  à  une  manifestation  quelconque 
de  la  part  des  malades  ou  de  leurs  familles. 

Je  n'en  suis  pas  moins  partisan  de  la  création  d'Asiles  spéciaux 
pour  certains  dégénérés  à  instincts  vicieux  et  absolument  irré- 
ductibles. Ces  sujets  sont  heureusement  trop  peu  nombreux 
dans  chacun  de  nos  Asiles  pour  justifier  l'organisation  de  quar- 
tiers de  sûreté.  On  est  obligé  de  les  tenir  d'une  manière  perma- 
nente, soit  en  cellule,  soit  dans  les  sections  d'agités.  Ce  sont  là 
des  conditions  d'internement  regrettables  à  ce  point  de  vue 
surtout  que  ces  sujets  accaparent,  en  quelque  sorte,  l'attention 
du  personnel  de  surveillance,  au  détriment  des  autres  malades. 
Ces  dégénérés  sont  bien  connus  de  nous  tous  ;  il  ne  peut  y 
avoir  à  cet  égard  ni  erreur,  ni  méprise.  L'Asile  d'Aix  possède  à 
cette  heure  un  type  du  genre.  Je  ne  donnerai  pas  ici  son  obser- 
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vatioii  complète;  il  me  MtUtn  à*en  détûcher  quelque!^  parti- 

(!alarilés  : 

G. . ,«  Sâafis,  arrêté  poyr  vol,  entre  à  l'Asile  en  Juin  venant  de 
Ja  toaisoD  d'arrêt,  après  expertise  médico-légale  et  ordormunct!  de  non- 
Heu.  Le  diagnostic  mi  :  débilité  mentale,  dépression  mélnncfilîqae, 
idées  de  persécution  alternant  avec  des  accëâ  d'agitation  d'une  citrémi 
Tiolenee,  A  TAille.  métne  conduite  qu'à  la  prison,  H  fait  sauter  lei 
gonda  de  la  porte  de  sa  cellule  ;  il  lord  les  liarmux  de  fer  ;  il  brite 
uu  poêle  en  lonte,  dont  il  lance  les  Iragtuenls  sur  ae§  gardien»-  H  ae 
juue  de  ta  surveillance  la  plus  étroite  et  de  tous  les  rnoyenis  de  conteo- 
Uon.  En  1808,  il  s'est  évaàé  trois  îoiê,  m  employant  les  procédé!  lii 
plui  audacieux.  Cas  évasions  ont  été  suivies  de  nouveaux  délits,  in 
Octobre  1398*  il  est  transféré,  sur  ma  demaDde.  à  la  sûreté  dt  Bleétra. 
tt  nous  est  renvoyé  en  Juin  k  la  âuite  de  la  désaflectition  de  ce 
quartier  accompagué  du  certilieat  suivant,  délivré  par  le  docteur  Féré: 
G. ...  atteint  de  dégénérescence  mentale^  a  eu  depuis  %on  entrée  une 
attfique  bystéritorme  très  violente,  mauvais  instincts,  impulsion»,  valt^ 
vBFrabondage  ;  envoyé  à  Bicétrt  parée  qu'on  ne  pouvait  pat  le  tenir 
à  Aix.  S'est  montré  d'emblée  violent  et  menaçant,  promettant  la  mort 
1  ceux  qui  mni  chargés  de  le  surveiller  et  de  le  soigner.  Il  a  irappé  et 
blûssé  deux  malades,  le  soua*aur veillant  et  trois  infirmiers.  C'est  ua 
bomme  dangereux;  il  a  lait  plusieurs  tentatives  d'évasilon,  il  les  renou- 
vellera. En  raison  de  ces  menaces  contre  le  personnel  de  Bicèlre,  Il  j 
aura  lieu  de  signaler  son  évasion,  si  elle  se  réalise,  à  M.  le  Préfet  de 
Police. 

A  l'Asile  d'Aix  trois  M0uv«flei  évasions,  dont  une  particulièrement 
dramatique.  G.. .  se  rend  une  fois  dans  sa  famille,  où  il  se  livre  à  des 
actes  de  violence  mm*  su  tante.  De  IH^iK  i  VJQd,  ae  malade  a  donné  lieu 
à  pins  de  vingt  rapports  adressés  â  t  autorité  administraiive  ou  judi- 
daire.  îl  a  été  Tobjet  de  trois  expertises  ordonnées  par  le  Tribunal  ou 
par  rAdminiitration.  fia  reçu  plusieurf  fols  des  visitai  du  Nn|iltt« 
fÉiireU  do  Pa^iident,  du  8ous-Prélet,  etc.  Entre  temps,  G...  éciildii 
leltres  d1n jures  et  de  menais  de  mort,  en  prose  ou  en  vers,  aveç 
illustrations,  à  l'adresse  de  ces  mêmes  autorités,  et  aussi  à  ridresif 
des  experts.  L,a  visite  du  matin  eât  toujours  l'occasion  de  manifesta* 
tlons  des  plus  violentes  et  des  p!uï(  danfcereuies  pour  tout  le  p^^rît^nneL 

G..«  est  maintenu  en  cellale,  il  surt  dtu%  lienres  par  |iiur  dam  li 
préau  attenant,  sous  les  yeux  de  trois  girdlaftf* 

H  y  i  encore  â  TAsIle  d'Aix  deux  dégénérés  délinquantï  récidivistes, 
moins  dangereux  que  G. ,  muh  dont  la  présence  a  clé  une  am^c  per- 
manente de  désordres  graves  et  de  découragement  pour  le  penomiel 
de  servetllance.  C'est  pour  de  tels  sujets  c|tie  }e  souhaite  ta  créiUô» 
d'un  Ailla  tfiédal  ;  mais  i'e;tUm<;  que  t^adjnlstioii  dant  cet  étibllaae* 
ment  dt  totti  autre  eatégorie  de  iiatides  «mit  4e  nature  à  ouvrir  ti 
porte  â  de  regrettables  abus. 
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i  ai  dit  que  les  criminels  devenus  aliénés  pouvaient  eidevatefit 
même,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  élre  traités  dans  un 
Asile  ordinaire.  Je  ferai  cependant  une  réserve  au  sujet  des 
malades  qui  sont  encore  soumis  à  quelques  mesures  de  police, 
ceux  notamment  dont  la  condamnation  comporte  un  arrêté  d'in- 
terdiction de  séjour  dans  certains  départements,  et  parfois  dans 
leur  département  d'origine.  Il  est  dit  que  le  jour  où  ces  malades 
seront  rendus  à  la  liberté,  on  doit  leur  signifier  l'arrêté  qui  les 
concerne.  C'est  l'Administration,  je  pense,  qui  est  chargée  de  ce 
soin.  11  se  peut  que  cette  formalité  ait  été  négligée  au  sujet  d'un 
aliéné  de  la  Corse,  venu  de  Gaillon,  et  sorti  sur  la  demande  de 
sa  famille.  Quoiqu'il  en  soit,  ce  malheureux  a  été  l'objet  de  nou- 
velles poursuites  pour  contravention  à  l'arrêté  d'interdiction  de 
séjour.  Il  y  a  là  un  obstacle  à  la  sortie  des  malades  que  nous 
jugeons  en  état  de  reprendre  leur  place  dans  la  Société  ou  elle  a 
lieu  dans  les  conditions  les  moins  propres  à  prévenir  une  rechute. 

C'est  pourquoi  je  proposerai  le  vœu  suivant  : 

«  L'arrêté  d'interdiction  de  séjour  qui  pèse  sur  un  criminel 
devenu  aliéné  sera  rapporté  à  l'expiration  de  sa  peine  et  avant 
son  transfert  dans  un  Asile  ordinaire.  » 

RÉPONSE  DU  RAPPORTEUR 

M.  KÉRAVAL,  de  Ville -Évrard.  —  M.  le  Président  vient  de 
nous  annoncer  que  le  temps  nous  était  mesuré.  Je  ne  puis  donc 
.répondre  longuement  aux  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  à  propos 
de  mon  rapport  ou  sur  mon  rapport.  Du  reste,  ils  n'ont  fait  que 
reproduire  les  arguments  pour  ou  contre  examinés  par  moi  avec 
le  plus  de  soin  possible. 

Je  crois  avoir  démontré  que  les  opinions  relatives  aux  mesures 
à  prendre  à  l'égard  des  aliénés  criminels  sont  assez  partagées  ; 
elles  varient  suivant  les  personnes  et  les  régions. 

Aussi  ai-je  proposé  ce  que  je  propose  ici  une  fois  encore, 
l'installation  de  Gaillon  à  titre  d'expérience  sous  le  couvert  pur 
et  simple  de  la  loi  de  1838.  C'est,  à  mon  avis,  un  terrain  judi- 
cieux de  conciliation  qui,  au  besoin,  pourrait  servir  d'amorce 
aux  Asiles  d'aliénés  criminels,  si  l'utilité  en  était  péremptoire- 
ment, dans  la  suite,  démontrée. 
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En  ce  qui  concerne  la  surveillance  en  ville  des  aliénés  traités 
momentanément  chez  eux,  combattue  par  M.  Ferré,  c*est 
évidemment  une  mesure  qu'il  conviendrait  au  préalable  d'étudier 
mûrement.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  oublier  que  Tétat  actuel 
a  donné  lieu  à  bien  des  histoires  tragiques  ;  vous  n'avez  certai- 
nement pas  oublié  les  récents  débats  judiciaires  relatifs  à  des 
aliénés  séquestrés  et  maltraités  par  leurs  propres  familles  à 
domicile.  Il  y  a  donc,  à  cet  égard,  tant  dans  l'intérêt  de  la 
sécurité  publique  que  de  Thumanité,  un  pas  à  faire. 

S'en  référant  à  la  pensée  exprimée  par  M.  Tlnspecteur  général 
Drouineau  que  des  conclusions  sous  forme  de  vœux  pourraient 
sortir  utilement  des  délibérations  du  Congrès,  M.  Kéraval  rédige 
une  série  de  propositions  dont  il  donne  lecture. 

M.  le  Président  en  renvoie  l'examen  à  la  séance  de  Taprès- 
midi. 

La  séance  est  levée  à  midi. 
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SÉANCE   DE  L'APRÈS^MIDI 

(5  AOUT  —  2  HEI  HKS) 
Palais  d*HiTer.  —  Salle  des  Fêtes* 


PRÉSIÎlEïiCB    DE    M.    I.K    PBOFKSSEIR  BRISSAUO, 


NoTTiîriaHôn  da  Pre^siflenl  et  du  Secrétaire  gtuiérol  pour  le 
Congrès  (la  Rennes,  efi  IÎKMk 

M.  le      GIRAUU,  Modecin-Directenr  ilc  l^Asilo  des  aliénés  de 
Saint  "Ton,  est  îiommé  Président* 

H.  le  ir  St7;AHr,T,  Hédurin  en  cimf  de  l  Asile  des  dAiénés 
Rennes,  est  nommé  Secn^laire  gt*néral. 


ie  Congrè*^  fnU  choix  des  qnesiiona  et  des  rapporleiipt  dési- 
gnés ci-dossouô  pùuv  le  Congrès  do  tW)**. 

1*^  QuEsriaiv.  —  Psjobiairie  :  De  rHjpochondrie. 

Rapporteur  :  M-  le     R0\\  de  Paris. 

8*  Qtmrm^.  —  Neurologie  :  Des  Névrites  ascendantes* 

HappQTimtr  :  M.  te  ir  SICAR1>«  de  Pans. 

3*  QuK§Tio».  —  Thérapeutique  i  Balnéation  dans  le  trai- 
tement des  maladies  mentales. 

Ilupporieur  :  M.  le  D'  PAILHAS,  d  Albi, 
M,  le  ïr  GiRAU»  remercie  le  Congrès  de  Tavoir  é\u  Président. 


Présidemcb  de  m.  le  D''  ARNAUD  (de  Vanves),  Vice-Président. 


Suite  et  fin  de  la  Discussion  sur  les  Mesures 
à  prendre  à  l'égard  des  Aliénés  Criminels. 


Le  Président  mét  aux  voix  les  questions  formulées  par  H.  le 
D' Kéraval. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Vallon, 
Drouineau,  Doutrebente,  Colin,  Brissaud,  Giraud,  Pactet,  etc., 
les  vœux  suivants  sont  adoptés  par  le  Congrès  : 

1"  QuEsnoN.  —  Le  Congrès  est  d'avis  que  la  création  d'Asiles 
spéciaux  pour  le 'traitement  des  aliénés  particulièrement  dange- 
reux,'s'impose  d'urgence.  (Adopté  à  la  majorité.) 

2*  Question.  —  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  l'établissement 
de  Gaillon  soit  immédiatement  utilisé,  sous  le  simple  couvert  de 
la  loi  de  1838,  pour  les  aliénés  dangereux  dans  les  Asiles,  ainsi 
que  pour  les  aliénés  criminels.  (Adopté  à  la  majorité.) 

3'  Question.  —  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  l'autorité  judi- 
ciaire intervienne  pour  rinternement,  le  maintien  et  la  sortie 
des  aliénés  criminels.  (Adopté  à  la  majorité.) 

4*  Question.  —  Le  Congrès  est  d'avis  qu'il  soit  procédé  à  la 
réforme  de  l'outillage  hospitalier  des  aliénés,  comprenant  : 
le  désencombrement  des  Asiles;  bjle  système  des  bâtiments 
dispersés;  la  réduction  du  nombre  des  malades  dans  les 
Asiles;  rf^  l'élévation  de  la  proportion  du  personnel  des  infir- 
miers et  des  médecins.  (Adopté  à  la  majorité.) 

L'ensemble  de  ces  conclusions  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  la 
majorité. 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 


M.  BRISSAIU).  Mf^decin  de  VHôtd'Bku,  Professeur  â  la 
Faculté  de  Médecine  dv  Paris,  et     BRÉCW  dp  Paris. 

PolieQcâphalite  supérieure  aiguâ  hémorrhagique.  ~ 

Depuis  larticle  de  Gayel  dans  les  Archives  de  Pliysiologie  en 
i87S,  depuis  surtout  le  travail  de  Wernicke,  en  1880,  plusieurs 
observations  dlnnaiumalion  aigufi  du  mésoeéphale  avec  proces- 
sus hëmorrtiagiqiie  et  prédominance  des  lésions  autour  de 
Taqueduc  de  Sylvius  et  des  noyaux  d  origine  de  la  111*  paire^ont 
été  publiées  par  dijTdrenis  auteurs  :  c'est  un  rus  de  ce  genre,  en 
somme  assez  rare,  et  d*un  diagnostic  plutôt  difticile,  quji  nous 
a  élè  donné  d'observer  et  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de  rap- 
porter : 

Mme  F..  .|  fiuve,  âgée  de  36  ihb,  est  apportée  A  rHdtthDIeu.  ploiigéi 
depuis  deui  pars  dans  iiae  torpear  proDOticée* 

Et  te  parait  dormir,  immobih  daûs  le  décubitus  dorsal,  les  yeux  ter- 
més  par  an  double  ptosîs.  Quand  on  tait  du  bruit,  elle  t'Irrite  et  inter- 
pelle des  personnages  ImagtnatreB.  Il  faut  iustster  pour  obteolr  d'elle 
une  réponse,  mais  quand  on  Tiaterroge  à  toIx  lorte,  elle  parle  de  plus 
en  plUB  nettetnent  ;  elle  n'hésite  pas  dana  ses  réponses,  seulement  elle 
ae  contredit  continuellement.  Elle  ignore  totalement  ou  elle  se  trouve. 
Elle  se  plaint  de  la  tête,  d'engourdissement  et  de  douleurs  dana  le  dos 
et  les  jambes;  elle  s'interrompt  pour  s'impatienter  contre  paupières 
qui  sont  paresseuses  et  qu'elle  essay**  de  souli'ver  avec  ses  maltis. 

Double  ptosts»  qui  aurait  débuté  par  le  c6té  droit  :  contractions  du 
frontal  énergiques,  mais  sans  effet.  Mouvement  de  défense  des  paupières 
qotnd  on  veut  lea  ouvrir.  Pupilles  contractées^  mais  éffalea:  m^osls 
petiiftant  iu-desious  des  paupières:  réaction  à  la  lumière  Irés  faible. 

pas  de  déviation  nette  dé  la  face  ;  pourtant  la  langue  est  déviée  à 
droite  et  la  malade  se  mord  la  langue  et  les  lèvres  de  ce  côté.  Elle 
remue  bien  les  membres  supérieurs  et  serre  également  des  deui  cdtés  ; 
elle  aouKlve  difflcilement  les  jambes  qui  sont  lourdes  et  doulourtusta, 
les  mouvements  passifs  la  font  crier.  Abolition  complète  des  réflexii 
palellaîres  ;  pas  de  signe  de  Babinski  ;  réflexes  du  faacia  lata  eonserTés. 
Sensibilité  conservée  avec  une  bonne  local IsaUont  mais  avec  un  retard 
tr^  net.  Elle  ae  tient  dlfAcilemeat  debout;  Il  faut  la  soutenir  pour  la 
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faire  marcher  ;  elle  ne  paraît  pas  talonner.  P^njjjlWlLÉlit^i  itfft^ 
leva  seule  et  on  dut  la  recoucher. 

Le  ventre  n^est  ni  ballonné,  ni  rétracté,  un  peu  douloureux  à  la  pres- 
sion, mai9  sans  point  ovarien.  U  (liglutilion  est  f«oiU,  Au  début,  elle 
demandait  le  bassin,  sans  l'attendre  d'ailleurs  ;  elle  devînt  bientôt 
entièrement  gâteuse. 

Pas  de  fièvre. 

Sept  jours  après  son  entrée  :  lipothymie,  pouls  fort  et  régulier  128, 
température  38*8.  Le  lendemain  :  température  39*  6  ;  mort  aubite  dans 
la  journée. 

Veuve  d'alcoolique,  elle  buvait  elle- même  jusqu'à  quatre  litres  de  vin 
blanc  par  jour  et  plusieurs  abaiothe^  et.  quatre  apa  avant,  ellQ  aurait 
fait  un  9é]our  i  Ste-Anue  et  à  Villejuif.  Il  y  a  trois  ans,  elle  aurait  été 
soignée  chez  Panas,  pour  une  paralysie  du  nerf  optique  droit  (proba- 
blement un  ptosis  droit),  et  paraît  avoir  subi  un  traitement  antisyphili- 
tique. D'ailleura  elle  ne  présentait  aucun  signa  apparent  de  spécificité 
et  après  une  fauaae  couche  remontant  à  aept  ans,  elle  aurait  eu  deux 
enfants  bien  portants.  Elle  se  croyait  persécutée  et  pensait  qu'on  la 
suivait  et  qu'on  l'épiait  chez  elle.  La  dernière  foi^  que  son  père  l'avait 
vue,  trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'Hôtel -Dieu,  elle  paraissait  en 
bonne  santé  ;  pourtant  elle  sentait  ses  jambes  se  dérober  et  parfais 
tombait.  Huit  jours  avant  elle  serait  tombée  dans  la  rue,  mais  sans 
perte  de  connaissance. 

Autopsie,  —  Pas  de  méningite  ;  pas  de  lésion  des  centres  visible 
extérieurement. 

La  partie  supérieure  de  la  protubérance,  la  portion  ipférieure  du 
locus  niger,  les  parois  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  sont  criblés  de  petits  foyers  hémorrhagiques,  qui  paraissent 

disséminés  au  hasard.  Sur  une  môme  préparation,  on  peut  voir  tous 
les  degrés  :  vaisseaux  dilatés  avec  gaines  périvasculaires  distendues  et 
bourrées  de  globules  sanguins  ;  vaisseaux  et  gaines  rompues,  déversant 
leur  contenu  dans  les  tissus  voisins  ;  amas  d'hématies  remplissant  des 
cavités  creusées  en  plein  tissu  nerveux,  de  volume  très  variable,  mais 
presque  tous  microscopiques.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  parfois 
épaissies  et  infiltrées  ;  ces  lésions  sont  inconstantes,  et  paraissent  sou- 
vent n'occuper  qu'une  portion  de  la  circonférence  du  vaisseau. 

Les  foyers  hémorrhagiques  sont  de  plus  en  plus  rares  dans  les  por- 
tions inférieures  de  la  protubérance,  et  dans  le  bulbe  on  ne  trouve 
plus  que  des  vaisseaux  dilatés. 

Les  noyaux  d'origine  des  nerfs  crâniens  paraissent  intacts,  sauf  ceux 
de  la  IIP  paire,  dont  les  cellules  situées  dans  des  tissus  ramollis  et 
disloqués,  sont  d'ailleurs  difficiles  à  étudier  au  milieu  des  amas  d'hé- 
maties. 

Les  coupes  de  la  moelle  d'une  part,  les  parois  des  ventricules  laté- 
raux, des  circonvolutions  frontales  du  cervelet,  d'autre  part,  ne  pré- 
sentent rien  de  spécial. 


de  cas  est  h  ranger  oljriiquemeni  et  anatomiquement  parmi  les 
poUôôcéphatiteâ  supériaureâ  aigui^s  hémorrliagiques, 

L^nleoolisme,  1  absonce  <io  [ièvre,  tUi  moins  au  début,  la  %or* 
p6ur  intellectueilé,  la  terminaison  fatale  au  bmii  de  quelques 
jouf8i  «ont  fréquemment  siguuleii  dans  le»  ob&ervalioîi».  Gajêl 
avait  élé  tellement  fiTippt^  de  la  «iomnolenoi^  fie  mn  ma  la  de ,  qull 
étahliïiiiail  dans  son  article  un  rapprochement  entre  cette  afTee- 
tiou  el  In  maladie  du  sommeil.  I^en  trouble»  ûfjbtbnlmriplê^iques 
tnnt  constants  :  Wernicke  pensait  rïn>me  h  une  ninlailie  idiopatlii- 
que  daa  noyaux  des  iierfâ  moteurs  de  l'œiL  Notre  malade  pré- 
leutail  un  double  ptOBis  et  des  trouble»  pupilluirea,  mais  sans 
déviation  des  f^lobe^t  orulairef^,  coutrnirement  h  In  g«*nêralité. 

Los  lésions,  bien  (ju  ayaul  toujours  leur  njaximum  dans  le 
voisinage  de  l'aqueduo  de  Sylvius,  présentent  une  certaine  diffu- 
sion el,  dans  nombre  de  cas,  on  a  signalé  la  présence  de  foyers 
cérébraux  ou  médullaires.  En  somme,  il  .s  agit  j^lutilt  d  une 
aneéplialite  aipuë  k  foyers  multiples,  k  la«juelle  la  partii^ipation 
de  la  Ht*  paire,  cellules  des  noyaux  ou  libre  ilorigine,  donne 
un*3  allure  clinique  un  peu  (*péemle,  i\m  d*une  atTeetion  réelle- 
ment systématisée  romme  le  nom  de  poliennéphaliie  pourrait  le 
faire  supposer. 

MM.  C  l'ARHON  kt     PAPINIAN,  de  fiurhareÊi  (  Rmimnme 

Étude  anatomo- pathologique  d'un  eai  de  parai jste 
infantile  au  point  de  vue  de  la  topographie  des  mus* 
clas  atrophié^  et  des  localieatlons  médulLairea,  —  Nous 
avons  rhnnneurde  rripporter  brièvement  le  résultat  de  l'examen 
inatonio-patbolttgique  d  un  cas  de  parahsic  infantile  au  point 
de  vue  dt*s  rapports  existant  entre  la  k^sion  spinale  et  la  topo* 
graphie  des  muscles  malades.  Il  s*sgît  d  une  femme  de  S3  ans, 
alleinle  avant  sa  deuxième  année  d  une  paraUî^ie  infantile  qui 
s'est  limitée  au  membre  inférieur  gauche.  Le  malade  suixomln* 
4  ta  suite  d'une  pneumonie. 

Voici  quel  tMait  l't^tat  de  ses  muscles  :  Ceux  da  pied  et  de  la 
jambe  i^taiimi  transformés  en  des  masses  adipeuse*  jaunâtres, 
i)Ui  ne  nippclaient  plus  que  par  leur  forme  le»  umscle:^  qu'elles 
représentaient  II  en  était  de  même  pour  la  plus  grande  partie 
du  quadriceps  crural  (le  vaste  interne  était  moins  atteint  i,  pour 
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le  grand  adducteur  ainsi  que  pour  le  biceps  cturaï.  Nous  publie- 
rons ailleurs  Texamen  détaillé  du  cas  aUsij(QAJt!!Mybe^^^ 
copique  de  ces  muscles.  Ceux  qui  restaient  parmi  les  muscles 
dd  la  cuisse  avaient  conservé  leur  aspect  normal.  Comment  peut- 
on  étiqueter  la  topographie  présentée  par  Tatrophie  musculaire 
dans  ce  cas?  M.  Déjerine  soutient  qu'elle  est  toujours  radicu- 
lalre  dans  la  paralysie  infantile.  MM.  Cestan  et  Auef  ont  apporté 
deux  cas  tendant  à  confirmer  cette  manière  de  voir.  Si  on  cherche, 
dans  notre  cas,  par  quelles  racines  sont  innervés  les  muscles 
atteints  on  trouve  les  quatre  dernières  lombaires  et  les  trois  pre- 
laières  sacrées.  Mais  tous  les  muscles  innervés  par  ces  racines 
m  sont  pas  intéressés.  Ainsi  tandis  que  pour  la  deuxième  et  la 
troisième  racines  lombaires  les  muscles  normaux  remportent 
iàr  ceux  atrophiés,  il  arrive  le  contraire  pour  les  autres  racines. 
On  pourrait  dans  ce  cas  parler  d'une  topographie  radiculaire, 
mais  partielle,  incomplète  et  avec  autant  de  raison  d'une  topo- 
gi^phie  nerveuse  partielle  et  mieux  encore  d'une  topographie 
iegmentaire,  car  tous  les  muscles  de  deux  segments,  la  jambe  et 
le  pied  étaient  atrophiés.  On  pourrait  admettre  une  topographie 
âôgmentaire,  partielle,  incomplète,  pour  la  cuisse.  Nous  n'avons 
Htfllement  d  ailleurs  l'intention  de  soutenir  que  dans  la  polio- 
myélite antérieure  aiguë,  la  topographie  des  paralysies  et  des 
atrophies  est  nerveuse  ou  segmentaire.  Mais  nous  estimons  que 
la  théorie  de  la  topographie  radiculaire,  quoique  pas  trop  éloi- 
gnée de  la  vérité,  n'est  pas,  elle  non  plus,  tout  à  fait  satisfaisante 
pour  les  raisons  suivantes  :  1°  La  paralysie  n'intéresse  pas  tou- 
jours tous  les  muscles  innervés  par  une  racine  du  territoire 
malade  ;  2°  Elle  n'est  pas  toujours  limitée  à  un  territoire  radicu- 
laire défini.  Il  est  vrai  que  ces  deux  éventualités  se  rencontrent 
assez  souvent  dans  les  paralysies  à  tort  ou  à  raison  appelées 
radiculaires  ;  3°  Il  résulte  des  recherches  récentes  de  M.  Mari- 
nesco,  que  les  notions  de  segment  et  de  racine  ne  sont  pas 
exactement  superposables  et  qu'une  seule  et  môme  racine  tire 
ses  fibres  de  plusieurs  segments  (trois).  Pour  toutes  ces  raisons 
nous  estimons  qu'on  exprime  mieux  la  vérité  et  sans  rien  pré- 
juger en  disant  que  la  topographie  des  atrophies  dans  la  para- 
lysie  infantile  est  une  topographie  spinale.  MM.  Duval  et  Guillain 
ont  soutenu  la  théorie  radiculo-médullaire  des  paralysies  trauma- 
tiques  des  racines  du  plexus  brachial.  Quand  l'arrachement 


intéresse  les  racines  dans  la  moelle  elle-niéme,  il  ne  nous  sem- 
bleraji  |ias  irraisonné  de  parler  dans  ees  cas  aussi  d'une  topo- 
graphie médtiHaire. 

Passons  au  deuxième  point  de  notre  communication.  Nous 
avons  trouvé  dans  la  moelle  lonibo*sacrée  (4**  lombaire  — 
3"*^  sacrée),  TaUsence  du  gronpemenl  [»ostt'^ro-laléral  et  de  celui 
post-postéro-iatéral  qui»  d'après  les  recherches  de  Sario,  Van 
Gehucliten,  de  Buck,  Nelis,  Bruce,  Marinesco,  Parhou  et 
Goklsletn  innervent  les  muscles  de  la  jamtie  et  du  pied.  Notre 
ras  ne  fait  que  confirmer  ces  reclierclies.  l  ue  constatation  digne 
û^ùWe  signalée  est  Tabsence  dans  le  premier  segmenl  sacn^  des 
deux  grouperaenis  centraux.  Nu!  doute  que  ces  groupements  h 
ce  niveau  servent  à  innerver  les  muscles  postérieui-s  de  la  cuisse* 
Mais  parmi  eeux^ci^  seul  le  biceps  était  altéré*  11  est  logique 
d'admettre  que  ces  deux  groupements  centraux  sont  en  rapport 
avec  1  innervation  motrice  de  deux  cbeTs  de  ce  muscle. 

Plus  haut,  dans  le  cinquième  segment  lombaire^  il  n'existe  plus 
qu'un  seul  groupement  central  on,  pour  mieux  dire,  on  ne  trouve 
plus  un  dédoublement  constant  et  liet  de  ce  groupement.  Si  l'on 
se  rapporte  aux  recherches  expéii  inenta  les  de  Parhon  et  Golds- 
tein  et,  si  I  on  tient  compte  en  même  temps  de  la  conservation 
du  demi-membraneux  et  du  demi-tendineux  dans  notre  cas,  on 
doit  admettre  qu'à  ce  niveau  le  groupement  central  est  en 
rapport  avec  rinnervation  du  demi*meinbraneux  cl  probable- 
ment aussi  du  demi-tendineux  sans  élre  possible  pour  un  mo* 
ment  de  faire  leur  part  respective.  Le  groupe monl  externe  et 
central  du  (|uatrième  segment  lombaire  manipiaiiMit  presque 
complctenient*  Si  Ton  se  rapporte  aux  recherches  expérimen- 
tales de  M.  Marinesco,  ainsi  qu  â  celles  de  M,  et  M*"*  Parhon, 
et  si  1  on  se  rappelle  Tétai  des  muscles  dans  ce  cas»  il  Taut 
admettre  qu  à  ce  niveau  le  premier  groupement  innene  le 
quadriceps  crural  et  le  second  le  grand  adducteur. 

MM.  PARHON  ET  GOLUSTErN,  de  Bue harett  ( Roumanie). 

Contribution  à  Tétude  des  représentations  motriOM 
du  membre  inférieur  dims  la  moelle  épiuière  de 
Vhomme.  —  Nou^  avons  énidié  les  moclleî?^  h^uibo  sacrées  pro- 
venant de  deux  malades  dont  l'un  avait  subi  Tatnputatiau  de  la 
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cuisse  vers  son  milieu  d'un  côté  et  presque  un  an  plus  tard  la 
désarticulation  de  la  jambe  du  côté  opposé  pour  une  gangrène 
sénile.  Le  malade  succomba  trois  semaines  après  cette  dernière 
opération  et  nous  disséquons  la  portion  de  la  cuisse  que  le  chi- 
rurgien avait  respecté.  On  avait  enlevé  par  l'opération  la  moitié 
inférieure  des  quadriceps,  du  droit  interne  et  une  courte  portion 
du  troisième  adducteur  ainsi  que  Textrémité  nerveuse  du  biceps, 
du  demi-tendineux  eh  du  demi-membraneux.  Dans  le  deuxième 
cas,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  avait  subi,  il  y  a  quatre  ans, 
l'amputation  de  la  cuisse  vers  son  milieu.  On  avait  enlevé  les 
mêmes  portions  des  muscles  de  la  cuisse.  Dans  les  deux  cas  on 
trouve  des  lésions  manifestes  dans  le  groupement  postéro-latéral 
et  dans  celui  post-postéro-latéral  qui  s'étendent  approximative- 
ment, le  premier  de  la  partie  inférieure  du  quatrième  segment 
lombaire  à  la  partie  supérieure  du  troisième  segment  sacré  ;  le 
deuxième  de  la  partie  inférieure  du  premier  segment  sacré  à  la 
partie  inférieure  du  troisième  segment  sacré.  Dans  le  premier 
de  ces  cas  ces  deux  groupements  sont  en  réaction  d'un  côté 
comme  de  l'autre.  Ces  deux  cas  confirment,  ainsi  qu'il  est  facile 
d'en  juger,  les  résultats  antérieurs  de  Sano,  Van  Gehuchsten,  de 
Buck,  Nelis,  Bruce,  Marinesco,  sur  la  localisation  globale  des 
muscles  de  la  jambe  et  du  pied.  Dans  ces  deux  groupements  il 
est  facile  de  distinguer  des  groupements  secondaires  qui  repré- 
sentent, ainsi  que  M.  et  M"*  Parhon  l'ont  montré  expérimentale- 
ment chez  le  chien,  de  véritables  centres  musculaires.  Il  faut 
admettre  si  Ton  tient  compte  de  ces  recherches  ainsi  que  de 
celles  que  nous  avons  faites  et  publié  dans  un  travail  précédent 
que  :  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  ont  leur 
centre  plus  en  dedans  que  ceux  de  la  région  antéro-externe  et 
que  c'est  par  ces  derniers  et,  d'une  façon  plus  précise,  par  le 
jambier  antérieur  que  commence  la  représentation  motrice  de  la 
jambe  dans  la  moelle  lombaire.  Le  centre  de  l'extenseur  commun 
parait  bientôt  ainsi  que  ceux  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe. 
Parmi  ceux  de  la  région  antéro-externe  les  centres  des  premiers 
occupent  la  position  la  plus  inférieure.  Le  centre  des  jumeaux 
est  situé  plus  antérieurement  que  ceux  des  fléchisseurs,  du  tibia 
postérieur  et  du  plantaire  grêle.  Ce  dernier  doit  se  trouver  plus 
en  dedans  que  ceux  des  fléchisseurs.  Le  centre  des  jumeaux 
est,  parmi  tous  les  centres  des  muscles  de  la  jambe,  c^lui  qui 
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dei^cefid  le  plus  ba5  d&ni»  la  moelle  sacréi;.  i'our  le»  miisde^  de 
la  cuiâsê  nous  n'avons  trouvé  que  d6â  lésions  peu  marquées 
reprt^seiilét's  pur  des  rares  cellules  eu  reuciion  dans  le  troisième 
et  quatrième  segmenis  lombaires*  ec  qui  $  explique  par  le  fait 
qu*on  II  a  enlevé  de  ces  muscles  que  des  portions  qui  eompren- 
nent  pour  la  plupart  leur  e^tn^mite  tendineuse.  Certains  d'entre 
eux  n'ont  éié  même  ptis  touchés.  Les  alti^rations  si  mini- 
mes qu'elles  soient  se  trouvent  daiis  les  groupements  qui.  d'après 
le»  recherches  anaiomo^palholojîiques  de  Van  Gehuchien  et  dê 
Neerel  surtout  d'après  les  recherches  expérimentales  de  Mari- 
nesco,  les  nôtres,  celles  de  M-  et  M**'"  Parhon»  lorrespondent 
aux  muscles  de  la  cuisse.  Eu  lenanl  compte  de  ces  diffi^reniea 
recherches,  ainsi  que  de  celles  ipie  Tun  de  nous  a  faites  avec 
M.  Papiniau  eti  étudiant  la  moelle  d'un  cas  de  paraljsic  infantile 
on  doit  admettre  que  :  le  centre  du  quaridceps  occupe  le  grou* 
peroent  externe  du  troisième  et  du  quatrième  segment  lomhaire  ; 
celui  du  couturier  le  groupement  antéro-externe  surtout  dans  le 
troisième  segment  lomhaire.  C'est  de  même  surtout  dans  ce 
segment  et  dans  sa  partie  centrale  que  doivent  être  cherchés  les 
cenli-es  dti  premier  et  du  deuxième  adducteur  ainsi  que  celui  do 
droit  interne.  Celui  du  grand  adducteur  ficcupe  le  groupement 
eentral  surtout  dans  le  quatrième  segment  lombaire.  Dans  le 
cinquième  le  groupement  eentral  est  en  rapport  avec  le  demi- 
membranenx  et  prohabîement  aussi  avec  le  demi-tendineux,  sans 
lire  poîssible,  puur  un  moment,  de  faire  leur  part  respective. 
Uan$  le  premier  {et  la  partie  supérieui'e  du  deuxième  ?;  segment 
sacré,  on  trouve  nu  centre  de  la  corne  deux  groupements  qui 
doivent  innerver  les  deux  cliefî^du  biceps  rrurah  Contrairement 
h  ce  que  croit  M.  de  Huck,  nous  ne  sommes  nullement  disposés 
h  admettre  une  relation  entœ  te  groupement  central  et  les  mus* 
cles  fessiers.  Ces  derniers  d  après  les  recherches  anatomo* 
pathologiques  de  Sano  et  Van  Gehuchten  et  celles  expérimen- 
taies  de  M.  Marinesco  et  les  nôtres  sont  innervés  par  le  groupe* 
ment  tin  tén»- ex  terne. 

MM,  (icstan,  Hhssnud  et  Sano  prennent  part  h  la  discussion, 
et  relèvent  l'intériH  présenté  par  les  cotniiiunlcuuons  de 
MM.  I*arhun,  Coldstcin  et  I*npttiiûn. 
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M.  E.  DUPRÉ,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  deUéde^ê 
de  Paris,  kF^^mmqtmÊmb 

Euphorie  délirante  des  phtisiques.  Étude  aaatomo- 
clinique.  —  L'état  mental  des  tuberculeux  a  déjà  fait  Tobjet 
^  d'études  nombreuses,  mais  presque  uniquement  cliniques. 
J'apporte  au  Congrès  l'histoire  d'un  cas  dans  lequel  l'observa- 
tion clinique  de  l'état  mental  ayant  été  suivie  de  l'étude  histolo* 
gique  de  l'écorce,  les  relations  anatomo-cliniques  les  plus 
directes  ont  pu  être  établies  entre  les  symptômes  et  les  lésions. 

Il  s'agit,  en  résumé,  d'un  tuberculeux  de  33  ans,  atteint  de 
phtisie  subaiguç,  fébrile,  avec  infiltration  bilatérale  étendue,  et 
cavernulation  rapide  des  sommets,  lésions  laryngées,  cachexie 
rapide,  etc.,  mort  trois  mois  après  le  début  des  accidents.  Durant 
toute  l'évolution  de  sa  maladie,  le  sujet,  homme  d'ailleurs  cultivé 
et  assez  intelligent,  a  présenté,  constamment,  et  à  un  degré 
extrême,  les  caractères  d'ailleurs  classiques  de  la  mortalité  des 

I  phtisiques  subaigus  :  euphorie,  optimisme,  inconscience  de  la 

gravité  de  sa  situation,  illusions,  projets,  espoir  ferme  d'un 

I  avenir  facile  et  heureux,  acceptation  d'emblée  des  suggestions 

rassurantes  et  des  explications  quelconques  relatives  à  ses  ma- 
laises, etc.  Cet  état  d'illusionnisme  euphorique  se  marque,comme 

lUt^"^  a  on  le  sait,  chez  ces  malades,  par  le  caractère  souriant  et  parfois 
joyeux  de  la  conversation,  par  Téclat  du  regard,  par  une  expres- 
sion particulière  de  béatitude  répandue  sur  le  visage,  et  l'on  a 
souvent  insisté  sur  le  pénible  contraste  qui  existe  entre  les 
manifestations  de  cet  état  mental  et  la  douloureuse  réalité  des 
choses. 

Le  malade  meurt  dans  un  coma  asphyxique  graduel  et  rapide. 
Nécropsie  :  lésions  pulmonaires  d'infiltration  caséeuse  classi- 
ques. Foie  et  reins  gras.  Rate  énorme.  Cœur  mou  et  petit. 
Cerveau  1.220  grammes.  Aucune  trace  de  tuberculose  méningo- 
encéphalique. 

Léger  élargissement  des  sillons;  ventricules  un  peu  dilatés. 
Les  méninges  molles  sont  manifestement  épaissies  au  niveau  des 
lobes  frontaux,  sans  adhérences,  sans  lésions  tuberculeuses  ; 
répaississement  prédomine  en  certains  îlots,  d'aspect  blanchâtre. 

L'examen  hislologique,  pratiqué  par  le  professeur  Nissl  lui- 
même,  révèle  les  altérations  suivantes  :  Méningite  hyperplasti- 


que,  collogène,  simple,  ni  exsuda live,  ni  inflammaloîre,  ni 
âpeeiri<[ue  ^  aucune  diapédèse,  à  peine  quelques  rareï;  macro- 
phâges  clairsemés,  an  milieu  de  la  slraUlicalion  ondulée  des 
fibrilles  pie-mérieniies*  Légère  prolifération  de  rendotliélium 
vasculaire,  tivee  piy^menladon  jmitie  disséminée  autour  de  cer- 
laines  cellules  de  cel  endottiélium  :  ({uelques  cellules  en  bâton- 
net (Stabclienzallen)  au  voisinage  immédiat  des  capillaires. 
ProUféralion  k  peine  marquée  de  la  névro^lie.  Lésions  profondes 
et  diO'uses  des  cellules  nerveuses  frontales  :  disparition  du  pro- 
toplasme avec  dégénérescence  en  anneaux  épineux,  k  lu  péri- 
phérie du  corps  cellulaire  :  exeenlricité  du  noyau,  déformation 
du  nucléole,  qui  se  rapetisse  et  dont  la  membrane  est  plissée* 
Vacuolisaliou  de  certaines  cellules  pyramidales.  Dégénéralion 
hjaline  de  la  plupart  des  capillaires.  Dans  la  substance  blancbe, 
lésions  de  début  de  putréfaction  :  lacunes  avec  dissolution  de  ta 
substance  médullaire,  quelques  traînées  de  streptobacilles  te 
long  de  certains  vaiïf^seaux.  Les  mêmes  lésions,  mais  beaucoup 
plus  diserèles  et  moins  avancées,  s  observenl  dans  les  régiuhs 
moyennes  et  postérieures  du  cortex.  X  ce  niveau,  simple  vascu- 
lahsation  de  la  pie-mère, 

Ces  lésions,  d'ordre  toxique,  de  date  récenle.  nullement 
subordonnées  d'ailleurs,  aux  altérations  vasculaires,  qui  »ont 
minimes,  ni  aux  lésions  méningées,  qui  sont  plus  anciennes  et 
d  une  autre  nature*  doivent  être  dans  leur  siège  cellulaire  et  leur 
localisation  frontale^  rapproebées  du  syndrome  psyebopaUiique 
oITert  par  le  malade  et  invoquées  pour  I  expliquer.  Elles  n*exis- 
tent  pas  h  ce  degré  et  sous  cette  forme  cbe?.  les  tuberculeux  qui 
n'ont  pas  présenté  d'élat  mental  particulier  (Nissl). 

Cet  état  mental,  d^ordre  démentiel,  se  rapproche  par  ses 
caractères  des  manifestations  psychiques  des  cancéreux  morplii- 
nisés,  chez  lesquels  on  peut  otjserver  la  même  euphorie  optimisle, 
le  même  illusionnisme  délirant,  grâce  aux  doses  élevtfes  et 
rapidement  croissantes  du  poison  Cetle  analogie,  entre  ces  deux 
étais  psyehopathiques  démentiels  subuigns  cbe/  des  cachec- 
tiques, est  uîi  argument  de  plus  pour  rapporter  ù  une  îiiloxicalion 
reupliorie  délirante  des  phtisiques,  CeUe  intoxication  a  ses 
facteurs  dans  les  poisons  hacilluires,  l'insuftlsatice  liépatorénale 
et  I  anoxhémie  suhaigué. 
Cette  observation  est  intéressante  parce  qu'elle  établit  claire- 
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ment  le  substratum  anatomique  de  Fiilat  tndntat  si  spécial  de 
certains  phtisiques  dans  les  lésions  destructives  des  cellules  du 
lobe  frontal,  et  parce  qu'elle  permet  de  rapporter  ces  lésions 
aux  processus  de  Tintoxication  complexe  dont  Torganisme  est  le 
siège  dans  la  phtisie  pulmonaire  subaiguê. 

M.  BRISSA.UD  demande  s'il  existait  des  lésions  dans  le  reste 
de  Tencéphale. 

M.  Ernest  DUPRÉ,  de  Paris.  —  Le  processus  était  bien  limité 
au  lobe  frontal. 

M.  CESTAN,  de  Toulouse,  rappelle  qu'Armand-Delille,  avec  le 
poison  tuberculeux,  n'avait  pu  reproduire  expérimentalement 
que  des  lésions  conjonctivo-vasculaires  et  non  des  lésions 
cellulaires. 

M.  ARNAUD,  de  Vanves,  demande  comment  des  altérations 
ahssi  profondes  ont  pu  ne  pas  déterminer  d'autres  troubles 
intellectuels  que  Teuphorie. 

M.  Ernest  DUPRÉ,  de  Paris,  —  Cette  euphorie  même  a  un 
caractère  démentiel  qui  indique  un  profond  désordre  psychopa- 
thique,  et  il  serait  préférable  de  désigner  cet  état  sous  le  nom 
'  de  démence  euphorique  des  tuberculeux,  par  analogie  avec  celle 
dés  paralytiques  généraux. 

M.  H.  MABILLE,  Directeur -Médecin  de  l'Asile  de  Lafond 
(  Charente-Inférieure  J. 

Traiimatisme  et  délire  alcoolique.  —  M.  Mabille,  rappe- 
lant les  travaux  antérieurs  de  Dupuytren,  Leveillé,  Lassègne, 
Mesnet,  Voisin,  Magnan,  Motet,  Peronne,  Respaut  et  Gabriel, 
relate  trois  cas  de  réveil  de  délire  alcoolique,  deux  dus  à  un 
choc  traumatique  physique,  l'autre  attribué  à  un  choc  moral. 

Chez  les  trois  malades  le  délire  alcoolique  ne  s'est  développé 
que  plusieurs  jours  après  le  trauma  et  la  privation  de  tout  liquide 
alcoolique.  Le  troisième  cas  tout  particulièrement  s'est  produit 
à  la  prison  de  La  Rochelle  chez  un  buveur  de  profession  six 
jours  après  l'incarcération . 


Tout  m  uitmettant  que  l'organïsinê  s'nccommade  h  l  agetit 
toxiiitie  et  (juecetie  accommotlation  puisse  éïre  rroiil>lëe  par  une 
caiii*e  physique  ou  morale  qui  vieiil  rompre  l'équilibre  physiolo- 
gique du  buveur  toujours  «  en  pumanrc  fi*alcmli&mé 
M*  Mnbille  esitme  qu1l  faut  teair  compte  plus  qu'on  ne  le  fait 
dliûbitude  de  la  suppression  brusque  des  boiââonj*  olcooliqucs 
chaf  les  liuvôufs  dft  profession. 

Il  se  produirait  dans  ce  cas  un  phénomène  analogue  à  celui 
qu*ou  observe  h  la  suite  de  la  privation  brusque  do  la  morphine, 
chez  les  tnorpliinomanes,  parrois  même  du  chloral  çlm  ceux 
qui  en  font  I  abus. 

M.  MabLlle  croit  quHI  con\iendrait,  eu  ali(^natîon  menlalei  de 
ne  pas  trop  m^gliger  ce  facteur  étioïogique  lant  au  point  de  vue 
patUogé nique  qu'au  point  de  rue  iht^rapeutjque. 

M*  Hkkiiy  MKIOE,  de  Pnrii. 

Migraiod  optatalmlquep  Hémlanopsia  et  Aphasie 
transi toiree,  Hémiface  fiuûoulentfl,  Pliotopbobia  et 

Tic  de  cllgnemeïit.  A  [Hopo^  d'tine  malade  otieînte  de 
miijraiue  opli(almjt|ue^  nouâ  nous  lommes  attaché  k  faire  Tana- 
ly^e  de  certaini^  nipt^meît  •  accompagnaleurd  '  de  la  migraine. 
Nous  votïdrions  faire  ressortir  principalement  : 

I'  Des  resiemblanrei  cUniqueê  avec  tfiémiplégie  proçre^nirê, 
dont  rangiospaiime  migraine U3^  peut  donner  la  raison 

!^  li^eiUfeoca  d  un  lit^miœdème  accotupagnunt  une  scrie  d  bë- 
millirédies  ficialea  tranaitoires  f  hémiface  mcmletite); 

8*  Le  présdnee  d*ufi  mùuvemmt  eonpuhif  paipêbrai^  dont  le 
di&gnofttic  dans  le  cas  présent  est  particulièrement  malaisé,  maii 
qui.  pour  des  rai^ouà  purement  cliniques,  nous  paratt  pouvoir 
être  considérée  avec  plu^  de  vraisemblance,  comme  un  /iV  que 
comme  un  spasme  ; 

¥  De»  tronhle*  ptf/ehiqtteM^  de  nature  ùhêéimite  et  angnU- 
lonle,  associés  k  la  maladie  migraineuse  ; 

8*  Les  dUTérences  cliniques  et  pronostiques  entre  tes»  Hu  des 
Jemêi  styOs  et  tes  Hc$  séniks, 

OB^F.nvATioN    -  Vm  ûnme.  âgée  de  73  lai,  nous  fut  adrefliée  par  le 
Terson.  le  24  mat  VJÙi,  pour  nu  mouvement  coavulslf  dei  pauplèrea 
dout  elle  étaK  attela  le  dipula  quatre  aai  eavir^a* 


^  Volûl  cfr      nous  raconta  cette  dame,  lors  de  m  prêiHfère  ▼igita  : 

Vers  le  mois  de  décembre  1902,  elle  avait  eu  une  m  cojigeslîoii  sans 
[>eL'lc  de  connaissance,  ayant  nécessité  cependant  des  soins  médicaux, 
en  parUculier  Tapplication  de  sangsues  derrière  les  oreilles.  On  cons- 
tata un  ceriain  embarras  de  la  parole,  un  violent  mal  de  tête  qui  dura 
jour  envtfoii  et  fut  suivi  de  somnolence.  En  interrogeant  plus  atten- 
tifemeat  la  malade  et  sa  fille,  qui  raccompagne,  nous  sommes  parrenu 
h  savoir  que  *.<  cette  congestion  »  avait  été  précédée  d'une  série  d'acci- 
dents siinEoLMies,  ayant  débuté  peu  après  la  ménopause. 

Il  y  euUinsi  un  assez  grand  nombre  de  crises  de  céphalée  transitoire, 
fitfti  pÉrtfl  de  oonnaissance,  se  reproduisant  environ  tous  les  mois,  et 
s^i«0QfD|iagDi]il  tantôt  d'un  engourdissement  du  bras  droit,  tantôt  d'un 
èmbtrras  de  la  parole,  tantôt  d'une  légère  parésie  faciale,  parfois  enfin 
de  vertiges,  de  troubles  oculaires,  de  sensations  nauséuses,  le  tout  suivi 
de  violentes  envies  de  dormir. 

Dans  un  second  interrogatoire,  la  malade  a  mieux  précisé  encore  les 
Mractères  de  ces  accidents.  Aucun  doute  :  il  s'agit  bien  de  migraim 
opMdImiqut  :  douleurs  frontales,  dans  la  région  sourcilière,  sensations 
vertigineuses  accompagnées  parfois  de  nausées  ;  puis  troubles  oculaires; 
scotome  :  la  malade  voit  scintiller  devant  ses  yeux  des  couleurs  vives, 
comme  n  une  sarte  d'étoffe  écossaise  brillante  ».  En  outre,  pendant  la 
plupart  des  criies,  elle  ne  voit  que  «  la  moitié  des  objets  »  :  hémianop- 
Bîe  mfgrtinetiae.  Enfin,  au  même  moment,  apparaît  le  trouble  de  la 
paroie  :  dtflicullé  à  prononcer  certains  mots,  impossibilité  de  prononcer 
certaiûiii  autres,  emploi  de  mots  à  la  place  d'autres.  Cet  état  dure  quel- 
ques heures,  pendant  que  persiste  la  douleur  ;  il  peut  se  prolonger 
quetifiie  temps  après. 

C'est  le  tableau  complet  de  la  migraine  accompagnée. 

Les  crises  surviennent  d'une  façon  irrégulière,  une  ou  deux  fois  par 
mois  ;  elles  seraient  plus  fréquentes  lorsque  la  malade  est  constipée. 

Il  n'y  a  jamais  eu  de  paralysie  véritable  et  durable  des  membres. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  face.  Âu  moment  des  crises,  et  quelque 
temps  après,  la  moitié  droite  du  visage  reste  inerte,  immobile.  Actuelle- 
ment, il  existe  encore  une  certaine  parésie.  Fait  à  signaler  :  cette  hémi- 
parésie  faciale  est  accompagnée  d'un  empâtement  de  la  région  ;  cet  aspect 
n'est  pas  dû  uniquement  à  la  flaccidité  musculaire  et  à  la  disparition  des 
rides,  mais  bien  à  un  léger  degré  d'œdème.  C'est  une  sorte  A'hémiface 
succulente. 

On  peut  aussi  constater  un  léger  embarras  de  la  parole;  mais  celui-ci 
paraît  tenir  surtout  à  la  parésie  et  à  l'empâtement  du  côté  droit  de  la 
face.  La  langue  n'est  pas  déviée.  Les  mots  sont  correctement  articulés. 

Enfin,  il  faut  ajouter  que  pendant  toute  sa  jeunesse,  et  jusqu'à  la 
ménopause,  la  malade  a  été  sujette  à  de  fréquentes  et  violentes  migrai- 
nes simples.  Sa  fille  est  aussi  une  grande  migraineuse. 

La  malade  a  été  opérée,  il  y  a  seize  ans,  d'un  kyste,  probablement 
sébacé,  situé  dans  la  région  frontale  droite  au-dessus  du  sourcil. 

Ni  dans  son  enfance,  ni  dans  sa  jeunesse,  cette  dame  n'avait  présenté 


de  mouvements  cou  vu  Is  ifs  du  visap.  Personne  dans  ion  entourage  ti'esi 
aUeiot  de  lies. 

Les  f  mouvements  ner^eui  )»  ûm  paupières  auraient  commencé  à  la 
suite  de  la  mort  de  son  mari  :  grand  chagrin,  nombreuses  crises  de 
larmes.  A  peu  près  vers  la  même  époque,  elle  remarqua  que  lêioletlja 
vive  lumière,  la  poussière  et  la  chaleur  provoquaient  des  clIgiicîneDts, 
parfois  assez  prolongés,  des  deux  paupières,  tanttM  simultanément, 
tantôt  l'une  après  l'autre  ;  lea  deux  étaient  atteintes  au  mCme  de(;ré. 

Actuellement,  les  conlractions  palpébroles  se  produisent  presque 
uniquement  à  l'occasion  de  la  vive  lumière.  Lorsque  lamaiadeest  dans 
son  appartement,  dans  la  demi  obscurité  qu*ell«  aflectlonne,  ses  yeux 
ne  se  filment  pas.  Mais  dès  qu*e]lo  s'expose  à  la  vive  lumière,  et  surtoal 
lorsqu'elle  sort,  aussitôt  ses  paupières  se  contracteol  et  ctignent  forte- 
meuL  11  lui  arrive  ainsi,  dit-elle,  de  ne  pouvoir  avancer  dans  la  rue, 
étant  obligée  d'attendre  que  les  contractions  aient  cessé.  Celles-ci  durent 
parfois  une  à  deux  minutes.  A  ces  moments,  il  lui  semble  qu>tle  nê 
pourra  jamais  rouvrir  les  yeux,  et  elle  fait  alors  toutes  sortes  de  grima- 
ces pour  y  parvenir.  Puis,  les  clignements  disparaissent,  pour  se  repro- 
duire quelques  instants  plus  tard.  Elle  n'éprouve  cependant  aucune 
douleur,  à  peine  un  très  léger  picotement  des  yeux. 

L'examen  oculaire  a  été  pratiqué  par  le  Teraon,  qui  n'a  constaté 
aucune  espèce  de  lésion  ;  la  vue  n'est  que  légèrement  affaiblie  par  TAge. 

TnAiTÊMKNT.  —  Contre  un  tic  de  clignement,  cïwt  un  jeune  sujet,  une 
gymnastique  palpébrale  serait  certainement  très  eflicace.  Ici,  elle  aurait 
*  moloa  d'action.  Un  changement  dans  l'existence  de  la  malade  qui  vit 
seule,  en  province,  évitant  de  recevoir  et  de  sortir,  une  vie  nouvelle, 
dans  un  entourage  qui  la  loreera  ii  se  distraire  et  à  circuler,  en  oubliant 
ses  phobies  :  voilà  la  prescription  importante. 

En  outre,  valèrianate  de  £lnc«  Sctntigr.  par  jour  en  4  pilules.  A  titre 
psychothérapique,  un  collyre  lui  est  ordonné.  Des  laxatifs  fréquents 
ieront  aussi  utiles. 

Enfin,  contre  les  accidents  migraineuxt  remploi  du  bromure  de  potas- 
sium, 2  6  i  grammes  par  jour. 

Notre  malade  a  été  soumise  à  ce  traitement  et,  depuis  deux  mois,  les 
crises  migraineuses  n'ont  pas  reparu. 

Les  clignements  sont  aussi  moins  fréquents  ei  moins  vioteolf. 

Le  diagnostic  de  migraine  ùpktatmiqm  ne  paraît  pas  rontes- 
table*  Nous  y  reviendroti:»  d*iilleurs  datts  un  iiistarit 

Maiîi  d'uhord,  que  l>iut*il  penser  des  cligni*ments  de  paupjt*res 
au  sujet  ^lesquels  la  malade  nous  fut  adressée  ? 

On  est  autorisé  à  considérer  eoiJiniQ  iiidi^peiidarvts  de.<i 
H^idetits  migruineux.  Eu  efTeit  ils  ne  se  produisent  pas  seule- 
ment  au  moment  des  crises«  maîiausii]  pendant  leurs  inter\'alles. 


De  bonnes  rftisons  permettent  de  croire  qull  s*agit  là  d'ttn  phé- 
nomène convulsif  de  la  famille  des  tics.  Ce  tic  semble  d'ailleurs 
lié  à  une  préoccupation  nosophobique,  photophobie,  héliopho- 
bie,  anémophobie* 

Le  mode  de  début  de  cet  accident,  les  habitudes  d'isolement 
dans  Tobscurité  prises  par  le  malade,  viennent  à  Tappui  de  cette 
manière  de  voir.  De  plus,  fait  important,  lorsqu'elle  est  distraite, 
lorsque  son  attention  est  tenue  en  éveil,  alors  même  qu'elle 
s'expose  à  la  vive  lumière,  les  clignements  n'ont  pas  lieu.  D'au- 
tre part,  un  effort  de  volonté  les  arrête  presque  instantanément. 
Pendant  le  temps  des  examens,  lorsqu'ellé  raconte  son  histoire, 
aucun  clignement.  Mais  dès  qu'on  parle  de  lumière,  de  soleil,  de 
poussière,  les  contractions  reparaissent.  Il  existe  une  relation 
certaine  entre  le  clignement  et  la  pez/r  de  la  lumière  ou  du  vent. 
C'est  donc  bien  un  tic,  né  d'une  phobie  obsédante,  et  ce  tic  est 
devenu  lui*même  une  obsession,  car  la  malade  y  pense  constam- 
ment lorsqu'elle  est  seule  et  sans  distraction. 

En  somme  :  tic  de  clignements  né  d'une  obsession  photopho- 
bique,  et  devenu  lui-même  obsédant  ;  il  serait  difficile  de  dire 
aujourd'hui  si  la  malade  est  plus  péniblement  impressionnée  par 
la  peur  de  la  lumière  que  par  la  peur  de  son  clignement,  qu'elle 
redoute  surtout  lorsqu'elle  sort,  étant  exposée  de  ce  fait  à  gri- 
macer, à  se  heurter,  à  tomber  

Si  tenté  que  nous  soyons  d'accepter  cette  interprétation,  qui 
s'accorde  avec  ce  que  nous  savons  des  relations  étroites  unis- 
sant les  tics  et  les  obsessions,  mises  en  pleine  évidence  par  les 
travaux  de  MM.  Pitres  et  Régis  \  il  ne  nous  est  pas  possible 
d'oublier  que,  dans  le  cas  actuel,  le  phénomène  convulsif  se 
produit  chez  une  malade  atteinte  de  migraine  accompagnée.  Et 
tout  en  réservant  une  part  importante  au  facteur  psychique  qui 
contribue  dans  une  large  mesure  à  l'exagération  du  clignement 
et  surtout  des  phobies  concomitantes,  nous  devons  nous  deman- 
der si  les  mêmes  causes  qui  provoquent  les  troubles  accompa- 
gnant les  crises  migraineuses  ne  peuvent  pas  être  invoquées 
pour  expliquer  ce  phénomène  convulsif. 

Il  semble  hors  conteste  aujourd'hui  que  les  phénomènes  dou- 
loureux, vertigineux,  nauséeux,  l'aphasie,  l'hémianopsie,  le  sco- 


1.  —  P1TRB8  et  Rbgu  :  Obsessions  et  impulsions. 


iome.  tes  ophtalmoplégias,  les  [Mirésias  et  les  paresthésies  de  la 
l'ace  et  des  membres,  signalés  danâ  lei  cm  de  mtgriiim^  aeconi* 
pBgnée,  soient  liés  h  un  trûubli?  vaseulairo  :  vaso-dilalations  el 
vaso-constriclions  transiloires,  capables  de  produire  $nr  telle  ou 
lelle  région  eïicëphalique  une  action  irril&live  ou  uu  délicit 
nulrilir,  passa Bfers  il  e»l  vrai»  maïf*  provoquant  nL^anmoins,  peu- 
daiu  quHls  existent,  des  symptAmes  comparables  à  ceux  qui 
relèvent  des  lilsions  graves  et  dunitiles  de  l  appareil  circulatoire 
de  l  enréphale^ 

On  adiîiett  disait  Ghareot»  que  c'est  un  spasme  temporaire 
des  vaisseaux  sylvieijs.  avec*  anémie  transjloire  de  toute  lun^gion 
qui  comprend  les  diverses  localisations  des  quatre  élëmenis  du 
langage  et  quelques  régions  sensitives  relatives  aux  bras  ei  à  la 
face  et  qui  sont  situées  m  arrière  des  circonvolutions  asceit- 
danies  *> 

Le  mif^n-aineux.  atteint  pendant  quelques  heures  d'apbasie  ou 
de  dysartlirie,  se  trouverait  ainsi,  du  fait  de  l'angiospasme  qui 
rétrécit  passagèrement  le  calibre  d'une  des  brandies  de  sa  syU 
vienne,  dansâtes  marnes  conditions  qu  un  sujet  dont  le  même 
vait^seau  aurait  été  rendu  imperméable  par  une  embolie  au  une 
Ujrombose. 

Du  siège,  de  Tétendue,  de  1  intensité  et  de  la  durée  du  spasme 
vaseulaire  dépendent  la  nature,  le  nomî)rei  rintensitëet  iadurée 
des  symptômes  »  accumpagnateurs  »•* 

Notre  malade,  par  les  caractères,  le  nombre  et  la  variété  des 
accidents  qui  accompagnent  ses  crises  migraineusesi  est  un 
exemple  très  instnit  tii ,  Entre  cm  accidetits  el  ceux  qui  sont  la 
conséquence  de  petits  loyers  dliémorrhagieet  surtout  de  ramol* 
Ussement,  la  ressemblance  est  si  grande  qu'on  u  pu  prendre 
une  des  crises  pour  un  ictusi  et  qu  un  l  a  traitée  comme  une 

congestion  »  par  rapplication  de  sangsues  sur  la  région  mas* 
toldienne*  L'âge  de  la  malade^  son  masque  peu  mobile,  li 
lenteur  de  ses  gestes»  sa  démarche  k  petits  pas«  une  attitude  un 
p6ii  «  soudée  »,  enfin  un  certain  embarras  de  la  parole  rendaient 
la  méprise  plus  compréhensible  encore.  El  de  fait,  notre  pre- 
mière impression  fut  qu'il  s*agissdît  d'une  de  ces  hémiplégies 
progftssivëi  des  vieillards  sur  lesquelles  M.  Brissaud  a  maintes 

t.  —  Cujim  :  Uçmê  du  Mardis  L    p.  17. 


fols  tasisté.  tu  description  très  précilôi  et  eoûfimée  par  m 
témoin  oculaireT  des  crises  migraineuses,  a  permis  dd  reconnM* 
tre  la  nature  des  accidents.  Mais  les  détails  cliniques  que  nous 
venons  de  signaler  ne  doivent  pas  être  passés  sous  silence  ;  ils 
ont  me  impomDce;  non-seulement  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic et  de  la  paihogénie,  mais  aussi  pour  le  pronostic  de  l'affection. 

Les  ressemblances  cliniques  avec  Thémiplégie  progressive 
peuvent  donner  à  penser  que  les  troubles  circulatoires,  dans 
eerUiins  cas  de  migraines,  se  produisent  dans  la  région  capsu- 
Wiro.  Et  ce?,  angiospasmes  passagers  risquent  de  produire  des 
désordres  irrémédiables. 

«  Les  spasmoff  vasculaires,  a  dit  encore  Gharcot,  ne  peuvent 
durer  Inngtemps;  ils  sont  transitoires,  c'est  vrai.  Mais  il  n'y  a 
pas  an  seul  des  phénomènes  de  cette  migraine  qui  ne  puisse 
s'établir  à  Tétat  permanent,  si  ce  n'est  peut-être  le  scotome 
seintillant . .  ^  Les  vaisseaux  peuvent  finir  par  s'altérer  ;  la  mala- 
die peut  alors  rentrer  dans  la  catégorie  des  affections  perma- 
nentes       Voilà  comment  la  migraine  ophtalmique  peut  se 

traiisTbrmerMiffection  organique  ^  »  # 

Rt  voilft  pourquoi  le  tableau  clinique  de  l'hémiplégie  progres- 
sive peut  être  réalisé  par  de  vieux  migraineux. 

— -  -  •  • 

Parmi  les  phénomènes  qui  apparaissent  au  cours  de  la  crise 
migraineuse,  il  en  est  sur  lesquels  nous  croyons  superflu  d'in- 
sister, tant  ils  ont  été  fréquemment  signalés  :  la  céphalée  supra- 
orbitaire,  l'état  nauséeux,  vertigineux,  et  même  le  scotome 
scintillant,  dont  Charcot  a  donné  une  description  et  une  repro- 
duction personnelles  ^ 

D'autres  symptômes  sont  plus  rarement  observés:  paralysie 
faciale,  par  exemple.  On  Ta  cependant  constatée  au  cours  de 
certaines  crises  migraineuses,  surtout  dans  celte  variété  de 
migraine,  dite  migraine  ophtalmoplégiquCy  où  les  muscles 
extrinsèques  du  globe  oculaire  sont  frappés  de  paralysies, 
généralement  passagères,  mais  qui,  par  leur  répétition,  devien- 
nent quelquefois  permanentes. 


1.  —  Charcot:  Leçons  du  Mardi,  t.  I,  p.  27. 

2.  —  Ibid.,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  ner ceux,  t.  III,  p.  70etsuiv. 


—  m  — 

Deniicheri  *  a  observë  une  femme  de  B4  ans,  dont  les  accès 
migraineux  s'accompagnaient  d'une  paralysie  oculaire  al  ter* 
nante,  de  diplopie,  de  ptosis,  et  aussi  de  paralysie  faciale. 
Rossolimo'  a  rapporté  I  observation  d'une  paralysie  faciale 
ftccompagnant  des  crises  migraineuses*  an  moment  des  règles. 
La  paralysie  faciale  siégeait  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  et 
était  précédée  de  douleurs  auriculaires. 

Chez  notre  malade,  la  sureession  des  paralysies  faciales 
transitoires  a  laissé  un  résidu  parétique  pernianeiit  sur  le  côté 
droit  du  visnge  ;  celui-ci,  môme  dans  Tin  ter  val  le  des  crises,  se 
montre  certainement  moins  mobile,  moins  expressif,  que  ie  côté 
opposé* 

Il  y  a  plus.  1*0  peau  de  la  moitié  droite  de  la  face  est  le  siège 
d'une  infillraiioTi  qui  rappelle  celle  qu  on  observe  souvent  à  la 
main  des  hémiplégitiuen  et  qui  a  été  décrite  par  Marinesco  sous 
le  nom  de  mam  succnienie  ^  Semblables  in  filtrat  ions  n^démateu^ 
ses  sont  fréquentes  dans  Thémiplégie  et  peuvent  siéger  aussi 
bien  aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres  supérieurs, 
MM.  Lœper  et  Croujson  en  ont  publié  tout  récemment  des  exem- 
ples très  démonstratifs*. 

Enfin,  sous  le  nom  de  face  suctîtlente^  M.  Pierre  Bonnier  a 
communiqué  à  la  So<^iété  de  Neurologie  de  Paris  la  très  intéres- 
sante observation*  d'un  malade  de  ans^  atteint  de  »  crises  de 
vertige  droit,  avec  dérobement  hémiplégique  à  droite,  chôte  à 
droite,  bourdonnement,  surdité,  névralgie  faciale  avec  douleur 
vive  dans  roreille  et  dans  l'œil,  le  tout  à  droite.  Dès  sa  première 
crise,  il  eut  une  forte  ecrbymose  de  r*iul  droit.  Puis  les  crises 
s'ëtatdirent  assex  régulièrement  et,  il  y  a  deux  mois,  apparut  à 
la  suite  d'un  icius  plus  vif,  une  paratydê  de  la  Vit  H  de  ta  VI* 
paires  du  côté  rfi'oit,  avec  poussées  eongeslives  dott  h  tireuses  dr 
la  face  et  frdème  chaud  de  toute  la  région.  Cet  <i'dème,  d'abord 
paroxystique,  slnstalla  déltuilivcment,  peu  sensible  le  matin, 

I,—  Dr^iriiiBi  :  MlgratM  ophliJtiioplègjiiiiiïftUeriiftiitenuii^ii^  QpAffïjmot^ 

i.  —  HûMouMo  :  RfKÎdivirsndQ  fûclâlhlâhniiinf  bni  talffrui.  ^*€^roi.  €mir^ 
bL,  16  août  mi. 

$.  —  M  iiti?iKflOo  :  Ni^uv.  Iconogmphi*  dr  in  Saipéinére.  tH!n. 

—  LimHRR  et  CnouïO^  :  KAmlitKlèlllBi  dôt  hèmipt^^UM.  Woiir.  /fonofro* 
phie  âe  la  Saipétnérf,  n-  1904, 

5.  —  Ihftiimv  Bo-tniKH  :  S*^ciÉié  ik  Nfurùhjiie,  i  mil  1901. 
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extrémemeat  prononcé  le  soir,  abondant  dans  les  parties  décli- 
ves de  la  face  qu'il  rendait  transparentes  ».  Pour  M.  Bonnier, 
tous  ces  accidents  sont  i'indice  d'un  ramollissement  bulbaire, 
intéressantles  centres  moteurs  de  rœil,  les  centres  vaso-moteurs 
et  thermiques. 

Vœdème  palpébral  a  été  noté  par  Mollendorf  *  dans  plusieurs 
cas  de  migraine. 

J'ai  eu,  pour  ma  part,  l'occasion  d'observer  chez  deux  sujets 
atteints  de  spasme  facial  une  succulence  faciale  analogue. 

II  est  hors  de  doute  que  les  crises  migraineuses  s'accompa- 
gnent fréquemment  de  troubles  vaso-moteurs  ou  secrétoires. 
On  a  parlé  de  migraines  rouges  et  de  migraines  blanches 
(Eulenburg).  On  a  décrit  des  crises  de  larmes  et  de  salivation. 
On  a  signalé  des  troubles  pupillaires.  Aussi  a-t-on  pu  considérer, 
non  sans  de  bonnes  raisons,  que  les  accidents  migraineux  pou- 
vaient être  d'origine  sympathique  (Du  Bois-Raymond). 

Tout  aussi  bien  on  peut  admettre  l'existence  d'un  trouble 
circulatoire  passager  survenant  dans  la  région  bulbaire,  au  voi- 
sinage des  centres  vaso-moteurs  et  vaso-sécrétoires  (Pierre 
Bonnier). 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  localisation  de  Tangiospasme,  ce 
que  nous  voulons  retenir,  c'est  la  constatation  de  la  succulence 
hémifaciale.  Il  s'agit,  très  vraisemblablement,  d'un  trophœdème 
symptomatique  comme  on  en  voit  apparaiti-e  au  cours  de  cer- 
taines affections  nerveuses  *. 

Et  dans  le  cas  présent,  il  importe  de  signaler  encore  une  par- 
ticularité de  ce  phénomène  :  il  varie  sensiblement  dans  son 
intensité  d'un  jour  à  Tautre.  Très  apparent  lors  du  premier  exa- 
men, il  s'était  notablement  atténué  un  mois  plus  tard,  la  malade 
n'ayant  pas  eu  de  nouvelles  crises  de  migraine.  Rien  d'impossible 
à  ce  que,  au  contraire,  à  la  suite  d'accès  réitérés  Thémiœdème 
facial  tende  à  s'installer  en  permanence. 

\j  aphasie  migraineuse  transitoire  a  été  également  bien  ana- 
lysée par  Charcot  dans  sa  description  de  la  migraine  accompa- 

1.  —  MoLLENDORF  :  Ueber  Uemicranie.  Virchows  Archiw,  1876. 

2.  —  Voy.  Iconographie  de  la  Salpêtriére,  n-  6,  1899,  4900,  1901,  1903. 
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giiéê.  <t  ht  malade  éprouve  un  engounli&iemani  da  la  maio  ; 
rengouniissement  nionie;  it  enval*il  la  face;  il  occupe  la  corn- 
niissui  e  labiale  du  méinacôië;  lu  Kangne  s  eiigaurdil  ;  auboul 
d'uu  cerlain  temps,  on  \  mii  parli^r  et  on  ne  peut  plus;  on  tiesail 
plus..*,  on  dit  volontiers  «•  monsieur  »  pour  «  madame 

eependuni  riiuelligence  est  ù  peu  près  conservée   Notre 

itïalade  nous  u  décrit  Iës  mêmes  symplAmes. 

Vhémianopifie  tHigraineuse  dont  elle  e^t  atteinte  et  qu'elle 
décrit  avec  une  grande  nettett^  a  été  souvent  signalée.  Charcot, 
Parinaud  en  ont  rapporté  des  exemptes  ^  Ou  connafl  t^^gaîement, 
depuis  Pioi  ry,  les  uccidents  parestliésiques  et  parêtiques  des 
mcmbreâ  signalés  par  les  migriiineux.  Cliannit  avait  prësemé 
autrt*fois,  iluns  ses  Leçons  du  mardi,  plusieurs  malades  atteints 
de  migraine  accompagnée, 

L*un  d  eux,  un  homme  de  37  ans  [H  novembre  tH87),  otlVait  le 
Sjndrôme  le  plus  caractéristique  de  la  migraine  accompagnée  : 
scotoine  scintillant  typique  en  l'ortiricalions  a  la  Vauban 
céphalée,  nausées,  hémiopie,  embarras  de  la  parole,  fourmille- 
ments dans  les  membres  supérieurs,  ébauche  d'épilepsie  senso- 
rielle. Une  autre  ntalade,  une  femme  de  lU)  ans,  venue  à  la 
Salpéirière  le  13  décembre  1887,  décrivuit  nettement  I  hémia- 
nopsie  migraineuse»  sans  scolome  proprement  dit,  mais  accotii- 
agnée  d*un  engourdissement  de  la  main  et  d*nn  embarras  de  la 
parole. 

Plateau  '  a  rapporté  la  très  intéressante  observation  d'un  ancien 
migraineux  qui  présentait  des  troubles  [laresthésiques  du  bras, 
de  la  face  et  de  la  langue.  A  Iîi  suite  d'une  ftêvre  typhoïde  ei 
d  une  variole,  le  malade  eut  des  symptômes  de  paralysie  bulbidre  ; 
à  partir  de  cette  époque  les  migraines  s^aceompagnereiil  de 
dysphalgie,  d'aphasie  transitoire  lune  fois  pendant  dix  jours)  ei 
aussi  de  parésie  du  bras  droit. 

Tous  ces  phénomènes  son!  aujourd'hui  bien  connus.  Dans 

t,  —  Cw4iti»T:  Leçofïê  mr  iêimiÈia4if*  du  iyitêmê  nmfiM.  L  III,  pp.  HH 

84p|>ort!i  mir9  )m  iièvraj|;ie§  au  tri|yni«Mu     In  mt^ralu«  Tht  iôum  of  nHtw, 
mtnL  éiê.^  mars  taoû. 

i.  —  fLATUU  :  l)«ber  ntoam  bttmftrkoafwartAii  f ail  Yoa  Itmnlefaâit.  Cmiratàl,, 
f.  Nêftmh€Ttk.  u.  f'«ycAiafnf,  m.  190t. 
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rétude  très  documentée  que  Kovalesky  a  ^^^^^If^^^HS^ê^lÊ^ 
les  exemples  en  abondent*. 

Mais  revenons  aux  phénomènes  palpébraux  proprement  dits. 

II  est  certain  que  la  plupart  des  Crises  migraineuses  s'accom- 
pagnent de  parésies pa/j9e'6ra/^5.  Dans  les  «petites  migraines  », 
la  lourdeur  des  paupières  est  toujours  signalée.  Dans  les  cas 
plus  sévères,  il  s'agit  d'un  véritable  ptosiSy  qui,  d'abord  transi- 
toire, cessant  avec  l'accès,  peut  devenir  permanent,  et  même  se 
compliquer  d'autres  paralysies  oculaires,  préludant  à  l'appari- 
tion de  la  migraine  ophtalmoplégique,  bien  connue  des  oculistes. 

Lamy  a  rapporté  l'observation  d'une  femme  de  26  ans  chez 
qui  les  douleurs  migraineuses,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche, 
s'accompagnent  d'un  ptosis  transitoire.  Plus  tard,  cette  femme 
présenta  des  symptômes  de  syphilis  cérébrale  ;  le  ptosis  devint 
permanent  à  droite  ;  puis  survint  une  paralysie  de  la  paire 
gauche  *. 

Le  j9/o^t5  a  été  signalé  aussi  par  de  Lapersonne^  au  cours 
d'accès  migraineux  avec  vomissements  et  scotome,  chez 'une 
femme  de  50  ans.  Ce  ptosis  a  précédé  une  paralysie  du  droit 
interne  qui,  d'abord  n'existait  qu'au  moment  des  crises,  puis  est 
devenue  permanente.  L'ophtalmoplégie  externe  peut,  d'ailleurs, 
s'accompagner  d'ophtalmoplégie  interne  (mydriase)  *. 

D'autre  part,  Rossolimo,  à  propos  de  l'observation  citée  plus 
haut,  fait  remarquer  que  la  mère  et  la  sœur  de  sa  malade  pré- 
sentaient une  difficulté  à  fermer  les  yeux  ^ 

Ainsi,  des  phénomènes  parétiquès  et  paralytiques  des  paupiè- 
res accompagnent  souvent  les  crises  migraineuses. 

D'une  façon  générale,  les  troubles  moteurs  de  la  migraine 
accompagnée  sont  surtout  paralytiques  (parésies  ou  paralysies 
de  la  face),  des  membres,  de  la  langue,  des  muscles  oculaires, 

{.  —  Kovalesky  :  La  migraine  et  son  traitement. 

2.  —  Lamy  :  Le  syndrome  mijçraiae  ophtalmique  comme  première  manifesta- 
tion dans  un  cas  de  sypliilis  cérébrale.  [Bulletin  de  la  Société  Médicale  des 
Hôpitaux,  20  décembre  1900.) 

3.  —  De  Lapersonne  :  Migraine  ophtalmoplégique.  fProgr.  Méd.,  7  mars  1903.) 

4.  —  Tr/Cmner  :  Opbtalmoplégie  interne  et  migraine  ophtalmique.  (Centbl. 
f.  Nervenheilk,  u.  Psychiatrie,  octobre  1889.) 

5.  —  Loc.  cit. 


ce  qui  s"aeeorde  avec  1  [ijpothèse  rf'un  défuil  vasculaire  pas- 
sager. 

On  a  signait^  i*e|)eadant,  quoique  très  rarement  «  des  phénomè- 
nes convulsifs  imlpébrauiÊ  i  CalmeiU  Vérè),  H  im^me  des  contrac- 
tions des  muscles  i!e  la  face,  du  cou  et  de  l*ëpnule(Kovalevsky). 
S  agit-il  de  spasmt$  provoqués  par  uiuî  irriuilion  passagère  du 
noyau  ou  du  tronc  du  facial  par  le  irouble  circulatoire  migraU 
neux  ?  Où  bien  fout-il  voir  Jà  des  spasmes  rétlexas  rëpo ridant  h 
rirritalion  des  voies  sensitives»  comme  dans  1  alleclion  qualifiée 
de  iic  douloureux  de  la  face  ?  Les  deux  hj  [ioihèses  s^ont  égale- 
ment plausibles. 

Mais  ce  qui  existe  surtout  dans  la  migraine,  c*êsi  Vangw- 
spasme,  qui  diminue  le  volume  des  voies  circulatoires  et  leur 
rapport  sanguin,  et  dont  Factiou  sur  les  territoires  nerveux  est 
comparable  a  celle  d'un  [>rocêSSus  ischëmique  par  obliti^ralioti. 
Aussi  voit-on  prédominer  les  phénomènes  paralytiques. 

A  la  vérité»  dès  qu'il  s  agit  de  troubles  vaso-raoïeurs,  on  doit 
toiijourîi  s*attendre  h  voir  alterner  la  vaso^dilatation  avec  la 
vaso-conslriclioH,  Et  Ton  concevrait  aisément  fju'une  vaso-dila- 
tation  limitée  à  un  territoire  nerveux  détini  puisse  dé  terminer 
une  irritation  passagère  se  traduisant  cliuiqueinent  par  m 
phénomène  spasmodique.  Cest  ainsi  qu^on  a  pu  voir  dans 
cetiains  cas  de  migraine  accompagnée^  ifuelques  troubles 
moteurs  qui  pouvaient  faire  penser  à  une  ébauche  de  crise 
jacksonienne.  Chai  eût,  en  particulier,  a  fait  ressortir  les  analo- 
gies des  processus  migraineux  et  jacksoniens.  ^  Mais,  comme 
h  dit  Halliuu,  la  raison  première  et  même  la  modalité  précise  de 
ce  processus  vaso-moteur  nous  demeurent  inconnues  « 

Cependant,  on  a  été  conduit  avec  raison  à  établir  des  liens  de 
parenté  entre  les  états  migraineux  et  tes  états  épileptiques 

Selon  Féré,  on  observe  chez  les  migraineux  des  phénomènes 
d'épilepsie  sensorielle  et  même  motrice.  L'accès  de  migraine 
comparable  en  cela  à  l  aceès  épileptique,  peut  être  précédé  de 
rêves  pénibles,  lerriliants.  lians  un  cas'  particulièrement  mté- 

t.  —  UALuoTt  ;  Art.  Migratne  In  Xnnurt  de  Mtâe^'inf,  t  IV^  p.  IHi. 

t.  —  H.  t^MUfiA^îj  :  sutl  dioaiteniiU  ta  «pUelUe^i  ,      MM  .    il  juin  t 

3.      KtR«  :  Cc»ntrU)iiUon  i  l'étildt  dt  It  mlgrAlnf»  ofilitJiliuiiaf^    Arritr  ét 

Mndeané,  Mtemhrti  iëHi.i  —  Im  r^fm  |»r^itrvivrs  do  U  iiilgr«i{ioo|ïi]Ut(iili){M. 
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ressant,  Fërë  a  noté  que  chez  un  malade  qui  rôvait  d'incendie 
et  voyait  le  feu  à  sa  droite,  le  lendemain  s'était  produit  un  sco- 
tome  sçintillant  du  même  côté.  De  ces  rêves  hémianopsiques 
dans  Tépilepsie,  qu'on  peut  rapprocher  des  hallucinations 
hémianopsiques  signalés  par  Lamy,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
rapprocher  également  Yhémianopsie  migraineuse  *. 

En  présence  du  mouvement  convulsif  des  paupières  présenté 
par  notre  malade,  ces  remarques  s'imposaient.  Cependant  le 
diagnostic  de  spasme  palpébral  nous  parait  devoir  être  écarté. 
Les  caractères  objectifs  des  contractions  des  paupières,  leur 
bilatéralité,  l'action  frénatrice  des  efforts  de  volonté,  d'atten- 
tion et  delà  distraction,  l'apparition  de  ces  accidents  dans  des 
circonstances  presque  toujours  identiques  (vive  lumière,  sortie 
au  dehors)  et  surtout  leur  persistance  en  dehors  des  crises 
migraineuses,  toutes  ces  particularités  n'appartiennent  guère  au 
spasme  qui,  lui,  se  produit  sans  cause,  à  n'importe  quel  moment, 
et  dont  les  efforts  de  volonté  ou  la  distraction  ne  parviennent 
pas  à  refréner  l'explosion  irrésistible. 

Et  ainsi  nous  nous  trouvons  ramené  à  notre  point  de  départ, 
et  conduit  à  admettre  que  les  contractions  palpébrales  convul- 
sives  de  notre  malade  sont,  non  pas  un  spasme,  mais  un  tic,  La 
phobie  de  la  lumière,  de  la  poussière  et  du  vent,  représente  le 
facteur  mental  qui  a  contribué  à  engendrer  le  trouble  moteur. 
Ce  tic  de  clignement,  né  d'une  peur  obsédante  de  la  lumière, 
est  devenu  à  son  tour  un  tic  obsédant. 

* 

♦  * 

La  coexistence  de  troubles  psychiques  avec  la  migraine  ophtal- 
mique n'est  d'ailleurs  pas  une  nouveauté. 

Charcot,  Brissaud  ont  montré  que,  dans  certains  cas,  le  syn- 
drome de  la  migraine  ophtalmique  pouvait  être  le  prélude  d'une 
périencéphalite  diffuse. 

Mangazzini  a  même  défendu  l'existence  d'une  psychose  hémi- 
cranique,  dont  l'autonomie  est  combattue  par  von  Kraft-Ebing-. 

1.  —  Ck)RNU  :  CoQtribution  à  l'éluda  do§  migraines  et  de  leurs  rapporU  avec 
les  états  épileptiques  déliraot».  (Thèse  de  Lyon,  1902.) 

2.  —  Von  Krakt-Edino  :  Ueber  Migraoepsycliosen.  (Jahrb.  f.  Psy.  u.  Neu- 
roL,  p.  38.) 


oup  MSbius,  la  migraine  doit  i*tre  raniçtfô  parmi  les  marijrL*slti* 
lions  de  la  dégériéi'tïSi'ence. 

On  admet  sans  difliculti?  qu'un  Ironble  (  irculatoire  enct^pha- 
\u\ne  rapfible  de  produire  tous  les  désordres  sensoriels  el 
moleui's  ijui  foiU  rorLi*î<e  à  la  migraine,  puisse  déterminer  égale- 
ment des  désordres  psychiques,  transitoires  d'abord,  el  qui,  par 
laur  répélilion,  peuvent  devenir  déflniliCs.  Mab  esl-il  néeesftaira 
dHnvoqner  une  [>sydi0ie  migraineuse  spéf  illqne  ? 

En  tonl  ras,  les  phénomènes  obsédants  que  notre  malade 
présente  i*observenl  cheîî  des  sujets  qui  ne  sont  pns  el  n'ont 
jamais  été  des  miErraineux.  D'ailleiirStilf  persistent  ici  en  dehors 
des  îiecès.  Gomme  le  tic  de  clignement  dont  ils  sont  vraisembla- 
blement la  cause»  ces  troubies  psychiques  ne  sont  pas  nécessai- 
rement subordonnés  à  la  migraine. 

On  décrit  communémenl  \^  pkotophahie  dam  ta  miifrain^,  el 
avec  raison.  Si  l'on  entend  par  la  qne  le  sujet  éprouve  une  sen- 
sation pénible  b  regarder  la  vive  lumière*  ce  phénomène  est 
presque  constant  Mais  il  ne  s  agit  que  rarement  d  une  phnhie^ 
m  sen^  psychiatrique  du  mot  \m  crise  terminée,  le  malade  ne 
souffre  plus  des  impressions  lumineuses  ;  il  n'y  songe  inAme 
point  Dans  noire  cas,  au  contraire,  la  sensation  pénible  provo* 
quée  par  la  lumière  au  moment  de  la  crise  s'est  compliquée 
d'une  véritable  phobie,  qui  persiste  en  dehors  des  accès,  même 
sans  cause,  dans  t*obscurilé.  Les  crises  de  migraine  ont  élé  saiii 
doute  ta  cause  première  de  cette  idée  olisédanlp,  dans  laquelle 
la  peur  de  la  lumière  s'aggr&ve  de  la  peur  de  la  migraine,  de 
la  peur  de  tomber,  etc. 

Cet  phobies,  dont  on  a  souvenl  signalé  des  exemples  chei  les 
migraineux,  s'accompa^^nent  parfois  de  phénomènes  angoissanls. 
Oe  fait,  notre  malade  n'est  pas  seulement  anxieme  de  sortir  au 
grand  jour,  elle  éprouve  une  amjaixMe  véritable,  avec  géûe  res- 
piratoire, oppression,  tremblement  de  tout  le  corps,  el  une  sorte 
de  «  malaise  indéllnissable  La  di$ttnf*iion  entre  Vangoisse  el 
Vafèxiétf^,  sur  laquelle  M.  Rrissaud  a  insislé  avec  raison»  est  ici 
très  dirticite  b  établir.  Est-ce  un  tronble  bulbaire  ?  Est-ce  un 
trouble  cortical  ?  lit  lequel  des  deux  commande  l'autre?  Ceiien- 
dafil,  coïume  cliez  notre  malatie  ce  troutde  liurvient  non  pas 
brusquement,  spontanément  mais  généralement  k  toccasion  de 
ridée  d'élre  exjiosée  à  la  vive  lamiére,  comme  il  eesse  si  la 


malade  est  distraite,  occupée,  ou  pont  aéii^ttm ^^eUe  l 
a  le  plus  souvent  une  origine  corucale-  ,  ' 


Une  dernière  remarque. 

Si  nous  croyons  bien  pouvoir  qualifier  de  tics  les  contractions 
palpébrales  dans  le  cas  présent,  nous  tenons  à  faire  observer 
que  ces  accidents  sont  survenus  tardivement  chez  un  sujet  âgé. 

Il  importe,  en  effet,  tant  au  point  de  vue  diagnostique  qu^au 
point  de  vue  pronostique,  d'établir  une  distinction  entre  les  tics 
qui  apparaissent  dès  l'enfance  ou  l'adolescence  et  ceux  qui  sur- 
viennent sur  le  tard,  chez  des  sujets  exempts  jusqu'alors  de  tout 
«  mouvement  nerveux  ».  Les  premiers  sont  généralement  plus 
variables,  moins  tenaces  ;  ils  cèdent  facilement  à  un  traitement 
approprié,  ou  môme  simplement  devant  une  surveillance  atten- 
tive. 

Les  seconds,  au  contraire,  les  tics  sénilesy  sont  beaucoup  plus 
stables  et  résistants.  Les  eiforts  correcteurs  réussissent  à  les 
amender,  parfois  considérablement  ;  mais  leur  disparition  reste 
plus  problématique.  Plus  facilement,  ils  prennent  le  caractère 
obsédant. 

Nous  avons  déjà  eu  souvent  l'occasion  de  montrer  que  chez 
les  jeunes  tiqueurs  on  retrouve  toujours  un  certain  degré  d'in- 
fantilisme  mental,  et  que  cet  infantilisme  mental  joue  un  rôle 
capital  dans  la  genèse  des  lies.  Cependant,  par  une  éducation 
méthodiquement  dirigée,  on  parvient  à  corriger  progressivement 
les  mauvais  effets  de  cette  disposition  psychique  congénitale  : 
une  bonne  discipline  psycho-motrice  rétablit  peu  à  peu  Thabitude 
du  contrôle  des  actes  moteurs. 

Chez  ceux  qui,  au  contraire,  se  mettent  à  tiquer  sur  le  tard,  on 
constate,  non  pas  ce  développement  psychique  incomplet  et 
dysharmonique  qui  est  le  propre  de  Tinfantilisme  mental,  mais 
bien  une  déchéance  psychique  qui,  souvent,  se  traduit  par  ce  que 
M.  Ernest  Dupré  a  si  justement  appelé  le  puérilis?7îe  ynentaL 

Évolution  psychique  incomplète  chez  les  uns,  régression  psy- 
chique chez  les  autres,  les  deux  processus  aboutissent  sans 
doute  Tun  et  l'autre  à  un  état  d'amoindrissement  mental.  Mais, 
tandis  que  l  infantile  jnental  est  susceptible  de  perfectionne- 
ment, le  puéril  fuental  tend,  au  contraire,  vers  une  déchéance 


progressive.  Chez  ce  dernier,  le  contrôle  cortical  va  faiblissant; 
les  efforts  éducateurs  s'adressoru  à  des  organes  en  voie  de 
régression.  Enfin,  il  est  certain  qu  au  poiui  île  vue  clinique,  \m 
tics  séiiiies  offi  ent  plus  d  analogies  apparentes  avec  les  accidents 
spasmodiques  in^putables  b  une  lésion  irritative  des  centres  ou 
des  conducteurs  nerveux  ,  l/infériorité  organique  de  ces  derniers, 
leur  nutrition  plus  défectueuse  clie^  les  vieillards,  permet  encore 
d^entrevoir  la  raison  de  ces  différences  objectives*  Et  il  n'est 
pas  douteux  que  Tangiospasme  migraineux  favorise  peu  à  peu 
cette  action  désorganisatrice. 

Aussi  le  pronostic  des  tics  sénîl^s  doit-il  toujours  être  réservé» 
surtout  chez  les  vieux  migraineux. 

M.  CABANES,  de  Bordeaux^  rappelle  qu*il  existe  de  faux  glau- 
comes en  relation  avec  la  migraine  ophtalmique* 

M.  PITRES,  de  Bordeaux ^  fait  remarquer  quHl  est  bien  diffl* 
cîle  diidmeltre  une  distinction  entre  les  itCîi  et  les  spasmes 
basée  sur  la  pathogénie.  On  tend  h  donner  à  ranaiomie  patho- 
logique une  place  prépondérante  dans  le  diagnostic  ;  cette  ten- 
dance est  surtout  fActieuse  lorsqu'il  s'agit  île  pliénomènes  dont 
on  ne  connaît  pas  le  substratum  anatomlque.  C'est  a  la  clinique, 
au  contraire,  qu  il  faut  s'adresser,  si  roii  veut  étudier  les  mou- 
vements convulsifs. 

On  ne  peut  nier  que  dans  lu  genèse  des  tirs,  rimaatiun  joue 
souvent  un  rôle  capilaL  Ceci  n'est  guère  en  laveur  de  Torigine 
corticale  de  tous  ces  accidents. 

L'exiiUmce  de  tics  chez  les  animaux  vient  encore  à  Tappui 
de  cette  manière  de  voir. 

M.  Eiiî^EST  DUPRËi  de  Paris,  M  conçoit  pas  rimitation  sans 
une  intervention  corticale. 

H.  Hkîihï  MEIGE,  de  Paris.  —  Avec  M.  Pitres,  je  suis  enlièri- 
ment  d'accord  pour  n'étayer  que  sur  des  données  cliniques  les 
distinctions  entre  les  différents  mouvements  nerveux  du  visage 
ou  du  corps.  Nous  serions  fort  embaiTussés  d'ailleurs  pour  pro- 
céder autrement,  lanatomie  pathologique  étant  presque  muetia 
à  cet  égard.  Et  je  tiens  à  répéter  uiie  fois  encore  que  notre  dis- 
tincttoii  enti-e  les  tics  et  les  spasmes  est  basée  sur  Vejrainen 
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objectif  des  troubles  moteurs,  sur  leur  localisation,  leur  foi 
leur  évolution,  et  la  constatation  d'une  série  de  symptômes 
concomitants.  Avec  ces  éléments  de  diagnostic,  nous  croyons 
cette  distinction  possible,  cliniquement  parlant. 

Bien  entendu,  ici,  comme  dans  la  pathologie  tout  entière,  on 
rencontre  parfois  des  cas  difficiles  devant  lesquels  le  diagnostic 
reste  plus  ou  moins  longtemps  en  suspens.  C'est  précisément  un 
cas  de  ce  genre  que  je  viens  de  communiquer  au  Congrès.  Mais 
les  formes  franches  sont  fréquentes  ;  j'en  ai  rapporté  des  exem- 
ples Tan  dernier  au  Congrès  de  Bruxelles,  et  M.  E.  Dupré  égale* 
ment.  J'en  ai  vu  d'autres  depuis  lors  et  je  reste  fermement 
convaincu  que  le  spasme  facial  est  un  accident  morbide  qui, 
dans  la  majorité  des  cas,  peut  être  différencié  des  tics  de  la  face, 
et  cela  cliniquement  y  objectivement. 

Pour  ce  qui  est  des  tics  des  animaux,  je  crois  que  la  plupart 
des  accidents  désignés  sous  ce  nom  sont  parfaitement  compara- 
bles aux  tics  humains.  Les  recherches  très  consciencieuses  que 
MM.  Rudler  et  Chomel  ont  entreprises  sur  les  tics  des  chevaux, 
à  la  suite  de  nos  études  sur  les  tics  de  l'homme,  nous  ont  fait 
connaître  de  très  intéressantes  similitudes.  Quelque  rudimentai- 
res  que  soient  les  fonctions  corticales  du  cheval,  on  ne  peut 
nier  leur  existence.  Si  téméraire  que  l'on  paraisse  en  parlant  du 
«  psychisme  »  d'un  animal,  on  est  bien  obligé  de  reconnaître 
que  les  animaux  sont  capables  de  volonté,  d'attention,  de 
mémoire,  d'aflfectivité,  etc.  Ils  sont  aussi  capables  d^habitudes, 
et  de  mauvaises  habitudes.  L'observation  démontre  que  ces 
«  facultés  »  sont  variables  suivant  les  individus.  Elles  peuvent 
même  subir  des  perturbations  analogues  à  celles  qui  s'obser- 
vent chez  rhomme.  Et  précisément,  les  chevaux  liqueurs  pré- 
sentent des  impulsivités,  des  rétivités,  des  peurs,  bref  un  cer- 
tain déséquilibre  comparable  à  celui  des  déséquilibrés  humains 
où  se  recrutent  les  liqueurs.  Bien  plus,  dans  une  nouvelle  étude 
que  MM.  Rudler  et  Chomel  m'ont  prié  de  communiquer  au 
Congrès,  ces  auteurs  apportent  des  faits  dignes  d'intérêt,  mon- 
trant qu'il  existe  chez  les  chevaux,  et  chez  les  chevaux  liqueurs 
en  particulier,  de  véritables  stigmates  morphologiques,  physio- 
logiques et  psychiques,  comparables  à  ceux  qu'on  a  décrits  chez 
les  dégénérés  humains.  Ce  sont  là  des  signes  cliniques  qui  ne 
peuvent  pas  être  négligés.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  les 
tics  des  animaux  sont  assimilables  aux  tics  de  l'homme. 


M.  BRÎSSAUD,  de  Paris,  —  Moins  que  |)emoime,  mon  ami 
M.  IMtres  ne  peut  méconniiUre  fe  nMe  «^apitnl  que  joiieiU  les 
trûuble»  psychiques  dans  la  getiùse  de  cerlaïiis  troubles  moteurs  ; 
ear^  mieux  que  perso r ne i  il  a  mis  ce  rôle  en  évidence  dans 
)  excellent  livre  qu'il  a  publié,  il  y  a  deux  ans,  avec  M.  Régiê. 
sur  les  Obsessions  et  les  Impulsions, 

Mieux  i|ue  personne  il  counutt  c^es  gêâtes,  ces  grimaces,  impul* 
sions  ou  obsessions  motrices,  de  siège  el  de  forme  issentielle- 
meut  varinblcs,  suivatit  les  sujets  et  suivant  les  caprices  de  leur 
psycho-névrose-  Et  il  sait  les  différencier  des  secousses  convul- 
sives  que  provoque  l'axci talion  d'un  nerf,  moteur  ou  sensitir 
GeUes*ci  restent  cantonnées  dans  une  région  anatomique  pré- 
cise et  elles  se  manifestent  avec  les  mêmes  raruclères  objectifs 
quand  Texcitation  provient  d'une  cause  putliologique  ou  lor^ 
qu'elle  résulte  d'une  intervention  expérimentale*  On  voit  alors 
se  eoiitracter,  comme  sous  FacLion  d'un  électrode,  des  muscles 
ou  des  rragments  de  muscles  que  nul  commandement  cortical 
ne  saurait  faire  agir  isolément.  Kl  l'on  voit  aussi  des  associa- 
tions de  contracliOMS  musculaires  qui  correspondent  très  exacte* 
ment  aux  muscles  innervés  par  le  nerf  irrité,  mais  qui  ae 
répondent  à  aucun  acte  fonctionnel  connu. 

Dans  le  spasme  facial  total,  par  exemple,  nous  avant  vu  te 
plus  souvant  des  secousses  coDvulsîves  d*une  moitié  du  voile  du 
palais  el  un  déplacement  de  la  luette  du  même  c6lé.  Les  indivi- 
dus les  mieux  doués  ne  sont  pas,  que  je  saebe,  capables  de 
contracter  un  seul  de  leurs  palato-stapbylins.  La  distribution 
anatoniique  du  facial  explique  «  au  contraire,  ce  phénomène 
conforme  à  ce  que  nous  savons  des  pi^ocessus  réflexes  en 
physiologie. 

M.  FKRSirfe  RUDLER,  Médecin-major  dë  ttasse  à  Belfatit 
CT  M-     CHOMEL,  VéiMnaire  en  t*^. 

Des  stigmates  physiques,  physiologiques  et  psychi* 
ques  de  la  dagénéresoeDoe  chez  ranizuml,  en  partieu^ 
lier  cheB  le  cheval  —  En  er:  a  f:  —  Vhf'rêdiit  morbide 
ou paiàQioyiguee^i  envisagée,  en  médecine  tiumuuie,  par  Merci 

I.  —  Catti  élués  eLInlquf*  fiitl  pnrtlt  d'un  trsTNit  a^soitiBlil»  titr  li  «  Pigéli 
rMetifO*  eb«i  rtnliatl  »  qui  liompnfiid  d'aiitm  diapàtin  mr  }tBérééil^  normmiê 
êt  morbide,  1««  famîti't  inMitcimUfê  tl  Ift  éàffémêriMmm  â^^irimmUaU 
eto  Im  laimaui.  [Hipert.        Vilérm.,  jutUot,  toât,  tiptaoïliv,  oMikfi  tSOI,] 
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et  par  Mâgnati,  sous  le  nom  de  dégénérescence  *.  Des  stigmates 
physiques  et  psychiques  constituent  les  signes  distinctifs  de 
cette  dégénérescence.  Abstraction  faite  de  toute  considération 
doctrinale,  ces  stigmates  ont  certainement  une  valeur  diagnos- 
tique, aussi  bien  en  pathologie  mentale  qu'en  médecine  légale. 

Ils  se  traduisent  par  une  dysharmonie  morphologique  ou 
mentale,  par  des  anomalies  physiques  ou  psychiques,  qui  sem- 
blent commandées  par  des  déviations  embryogéniques  ou  des 
troubles  du  développement  de  Tindividu. 

Les  causes  principales  de  la  dégénérescence  chez  Thomme 
sont,  les  unes  pathologiques  (maladies  nerveuses  et  mentales  ; 
intoxications  diverses,  alcoolisme,  syphilis,  saturnisme  ;  infec- 
tions, tuberculose,  affections  microbiennes)  ;  les  autres,  climato- 
logiques  (nourriture  défectueuse,  influences  de  milieu,  air 
vicié,  etc.);  les  troisièmes,  sociologiques  (consanguinité,  misère, 
débauche,  etc.). 

Au  nombre  des  stigmates  physiques  de  la  dégénérescence 
figurent,  au  premier  titre,  les  anomalies  de  forme  et  de  volume 
du  crâne  et  de  la  face  (asymétries  osseuses),  le  prognathisme, 
les  malformations  des  oreilles,  les  difformités  des  membres,  les 
doigts  supplémentaires,  etc. . . .  Parmi  les  tares  psychiques,  on 
est  convenu  de  classer  les  anomalies  de  Tintelligence,  du  carac- 
tère et  du  sens  moral,  ainsi  que  certains  désordres  fonctionnels, 
(stigmates  physiologiques  de  dégénérescence 

Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  sur  les  tics  et  les 
stéréotypies  des  équidés'  neus  ont  révélé  l'existence,  chez  le 
cheval,  de  stigmates  physiques  et  psychiques  absolument  iden- 
tiques à  ceux  de  Tespèce  humaine,  et  nous  ont  suggéré  l'idée  de 

1.  —  V.  MoREL  :  Traité  des  dégénérescences  de  l'espèce  humaine,  1847.  — 
Magnan  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  1882-1891.  —  Magnan 
et  Legrain  :  Les  dégénérés,  biblioth.  Charcot-Debove,  1895.  —  Jules.  Voisin  : 
ridiotie:  hérédité  et  dégénérescence  mentale,  psychologie  et  éducation  de 
l'idiot,  1893. 

2.  —  J.  Séglas  :  In  Séméiol.  des  affections  mentales,  G.  Ballet,  p.  104  et 
suiv.  —  L.  Mayet  :  Les  stigmates  anatomiques  et  physiologiques  de  la  dégéné- 
rescence et  les  pseudo-stigmates  anat.  etphysiol.de  la  criminalité.  [Th.  de  Lyon, 
1902),  Storck,  édit. 

3.  —  Fernand  Rudler  et  C.  Chomel  :  Le  tic  de  l'ours  chez  le  cheval  et  les 
tics  d'imitation  chez  l'homme.  [Revue  neuroL,  15  juin  1903,  ol  Bulleti7i  de  la 
Société  centrale  de  méd.  vétérinaire,  octobre  1903.  —  Tics  et  stéréotypies  de 
léchage  chez  l'homme  et  chez  le  cheval.  fNouv.  Iconogr.  de  la  Salpétrière, 
no  6,  1903.)  Congrès  de  BruxeHes,  1903. 


tenter  une  f^tuded'ansemble  dB%^liffmaie$  de  thérédité  morbide 
de  l'animal,  et  plus  spécialemeiil  du  rheval,  Nousirenvisageotis» 
dans  le  travail,  que  Yétude  clinique  de  ces  stigmates  et  nous 
exposerons  suceessivemênt  les  malforraations  plijsiques,  les 
symptômes  Sûmatiques  ou  stif^mates  physiologiques  et  les  trou- 
bles psychiques  de  la  dégénérescence. 

Nous  avons  emprunté  à  SL  J,  Séglas  la  méthode  descriptive 
adoptée  par  cet  auteur  dans  sa  ir  Séméiologie  des  affections  men* 
taies* 

Cet  emprunt  paraitra  d^autant  plus  justifié  que  cette  étude, 
absolument  originale*  doit  être  considérée  comme  le  premier 
essai  d'une  séméiologie  des  afTêctious  mentales  du  chevat  et 
qu'elle  complétera  le  remart|iiable  chapitre  de  médecine  vétéri- 
naire de  M.  Cadéac  sur  la  séméiologie  du  sj&tème  nerveux  des 
animaux  ^ 

—  I  — 
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Les  maiformaiions  pht/siques  sont,  chez  Thomme^  comme 
la  révélation  extérieure  du  développement  défectueux  de  Torp- 
nisme  »  (Magnan). 
Il  en  est  de  même  pour  1  animal,  en  particulier  pour  le  cheval. 
La  médecine  vétérinaire  offre  un  champ  très  étendu  et  des 
documents  très  variéîi  pour  Téiude  des  malformations  physiques 
et  de  la  physionomie  animale  (Onvrngeft  \V ETiMeur  et  traités 
à  Hippologie, L  II  j  a  lieu  d*envisager  avec  M.  J.  Séglas,  dans 
Texamen  morphologique,  les  caratières  descriptifs  om  recherche 
des  anomalies,  d'une  part,  et  les  memuratiom^  examen  hippo-^ 
métrique  dans  Tc^pèce,  basées  sur  l'anatomte  de  la  mesure. 

Les  premiers  principes  d  esthétique  animale,  dont  rorigine 
paraU  remonter  à  lécole  de  Pitliagore,  ont  été  formulés  par 

L  —  âtoLAft  :  Be  i'êxamm  mnrjfhôhçiquf  ehti  ti*  tÈdénét  et  Itg  (éiaU. 
Lnçoiii  clmlquu»  sur  les  nialaille^  metitalf*;»  tt  ^«mtim.  Saliït-trldra,  tm4M« 
tmelUies  t4  pubUéNiti  par  le  D'  Hm^Ht  Muai.  Aiftdtiii  Uouwttti,  IséÊt,  ^  683 


Simon  d'Athènes,  Xënophon  et  Galien.  Depuis  les  «  Éléments 
d'Hippiatrique  »  de  Bourgelat  (1751),  les  recherches  sur  les  for- 
mes extérieures  du  cheval  et  Tëtude  de  la  mécanique  animale  se 
sont  multipliées  et  perfectionnées.  —  Dans  le  même  ordre  d^idées 
on  peut  citer,  en  médecine  humaine,  les  observations  de  Palé- 
mon,  d'Adamantius,  le  traité  des  Caractères  de  Théophraste,  les 
quatre  livres  du  Physicien  Porta  sur  la  physionomie  humaine, 
les  travaux  de  Cuvier,  de  Camper,  le  traité  de  p.hysiognomonie 
de  Lavater,  les  recherches  de  GaU  ^ 

L*étude  des  mensurations  crâniennes,  faciales  et  corporelles, 
n'est  pas  nouvelle  en  médecine  vétérinaire,  où  la  crâniométrie  a 
été  introduite  par  Sanson  ;  elle  est  longuement  développée  dans 
le  magistral  traité  de  Zootechnie  générale  de  Cornevin 

Mais  les  malformations  physiques,  reconnues  par  Texamen 
direct  ou  par  Thippométrie,  n'ont  jamais  été  considérées  comme 
des  stigmates  de  dégénérescence.  Aussi,  ces  études  sont-elles 
restées  purement  théoriques.  Et  tandis  qu'en  médecine  humaine 
la  connaissance  des  stigmates  physiques  de  l'hérédité  morbide 
prenait  une  importance  pratique  considérable  du  fait  de  l'iden- 
tité de  ces  signes  anatomiques  avec  les  «  pseudostigmates  ana- 
tomiques  de  la  criminalité  »  (Th.  de  Lyoriy  Mayet)  décrits  par 
I^ombroso  et  l'école  italienne,  les  études  vétérinaires  sur  Y  Exté- 
rieur restaient,  au  contraire,  exclusivement  descriptives  et 
spéculatives.  Nous  essaierons  d'établir  que  ces  malformations, 
qui  s'accompagnent  le  plus  souvent  de  symptômes  soraatiques 
et  psychiques,  ont  une  signification  pratique  en  hippologie  et  en 
zootechnie,  et  que,  tout  aussi  bien  que  Taérophagie  dans  le  tic, 
elles  peuvent  constituer  un  vice  rédhibitoire. 

Les  malformations  physiques  sont  à  envisager  successivement 
sur  le  crâne,  la  face,  les  organes  des  sens,  le  tronc  et  les  mem- 
bres, les  organes  génitaux,  la  peau  et  les  appendices  cutanés. 

Crâne.  —  Les  procédés  d'investigation  employés  en  crâniomé- 
trie humaine  (inspection,  palpation  et  mensuration),  perdent  de 
leur  valeur,  en  vétérinaire,  du  fait  de  ladifllcultéque  Ton  éprouve 
à  prendre  des  mensurations  extérieures  «  les  dimensions  réelles 

1.  —  Cités  par  G.  Chombl  :  Les  formes  asymétriques  et  leur  valeur  diagoos- 
lique.  [Rép.  Méd.  vétér.,  février  1904.) 

2.  —  Cornevin:  Zootechnie  générale,  Paris,  1891.) 


de  la  liotte  cnct^phulique  étant  masquées  par  les  cornes,  par  les 
sinus  frontaux  et  parit^taux     , , 

(in  n  décrit  ïU^aiimoins  des  nnonmlie^  de  volume  :  la  microté- 
phalie  eïm.  le  chu  val,  \  hydrocéphalie  chez,  le  poulain  (cnlne 
volumineux,  en  forme  de  boule  avec  «  une  face  très  longue  et 
Il  chanfrein  très  saillant  >n  Cadëae,  Enryrlop.,  L  VIIÎ»  p.  \M  — 
es  anomalies  de  forme  variablês  ;  la  mieux  connue  rorrespund 
la  platjhréphaUe  (rrAne  aplatit  (ortement  asyraélrique)  ren* 
contrée  par  Bassl  et  Trinclicra  sur  les  chevaux  L^pilcpiiqucs  et 
par  nous  sur  certains  chevaux  tiqueurs.  f  r>an?i  fous  tes  ras 
ohservijs    rasyinctrie  n  était  pas  limitée  aux  os  pariétaux,  mais 
lie  iïUendait  encore  à  la  partie  correspondante  du  frontal  ;  elle 
consistait  en  une  proéminence  d*une  moitié  latérale  du  crAne* 
la  droite  chez  les  uns,  la  gauche  chez  les  autres.  « 

tl  semble,  tl  après  ces  faits,  que  la  difficulté^  de  pratiquer  dea 
mensurations  sur  ranimai  ne  peut  gêner  que  la  recherche  des 
anomalies  de  volume  du  crftne  et  que  celles-ci  n'auront  d'impor* 
lance  que  lorsqu  elles  seront  absolument  évidentes  ;  mais  elle 
n  empêche  nullemenl  robservation  d'anomalies  de  forme  et 
celles-ci  ont  acquis,  à  la  faveur  de  recherches  récentes,  la  signi* 
fication  de  véri  labiés  stigmates  an  atomiques  de  déi^énéreseence 
puisqu'elles  peuvent  i^lre  1  indice  de  troubles  psychomoteur» 
(tics  et  stéréotjpies)  ou  de  névroses  (épilepsie)*  El  voici  dix 
nouveaux  cas  d'asymétrie  crâitienuef  dépression  frun  pariétal, 
observés  par  A*  Pastore  et  Bertetii  sur  des  chevaux'aUeinls 
de  troubles  psychiques  variés  %  qui  indiquent  bien  que  les  mal- 
formations du  crftne  peuvent  être  sous  la  dépendance  de  vices 
de  développement  du  cerveau. 

Les  dé  forma  Lion  s  uecidenielles  du  crAne  résultent  le  plus 
souvent  de  romprefisions  mécaniques  du  jeune  Age  ;  on  est  mal 
Axé  sur  les  conséquences  lointaines  de  ces  Iraumatismes* 

Faci!:.  —  I*es  asymétries  de  la  face  ne  sont  pas  rares,  asymé- 
tries de  forme,  de  direction,  de  dimensions.  Elles  ne  sont  pas 

i,  ^  CoKMwiïr,  loe.  Ht.,  p.  504 

I.  —  DiMi  in  CAiif  m:  :  EntyfU^p.,  t  Vdï,  p.  IIS. 

3.  —  Doit  AUrftdo  p4iiiohr  ,  ût*  B<ïrgotltino.  I>|  nkuni  ea«i  di  tsiuiofitrlt 
M  fraaio  cKiutr^Ati  l»  <*aviilli  aftoUl  ib  di»tïrdlti|  fi«aitob«tl  pfjditel  dl  itrio 
ftaDurr»  tu  //  mi^<ir}-}in  /tmuum,  4  ft^vht^r  t9U4.  -  Hursm  Csnaiiattelf 
Çtùrn,  deiia  reaU  Sactria  i  Hi'rmuna,  lu  KtilL  vél.,  tti  mal  1904. 
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dues  uniquement  au  croisement,  car,  suivant  Cornevin  *  «  elles 
se  perçoivent  sur  des  sujets  que  tout  permet  de  considérer 
comme  de  pure  race  ». 

L'inspection  permet  de  constater  rabaissement  d'un  œil,  la 
déviation  du  nez,  l'irrégularité  du  visage,  de  la  bouche,  la  forme 
de  la  mâchoire  inférieure,  et  ces  signes,  relevés  par  nous  chez 
les  équidés  tiqueurs,  répondent  bien,  chez  le  cheval,  à  ce  que 
Lasègue  a  défini  le  «  strabisme  du  visage  *  ».  Le  prognathisme 
existe  chez  certains  animaux,  en  particulier  chez  le  chien  ;  nous 
avons  noté  plusieurs  fois  chez  le  cheval  le  défaut  de  parallé- 
lisme des  arcades  dentaires. 

La  palpation  indique  si  Tasymétrie  appartient  aux  parties 
molles  ou  au  squelette  ;  cette  dernière  seule  est  à  retenir. 

Les  mensurations  faciales  acquièrent,  en  zootechnie,  une 
certaine  importancé  de  ce  fait  que  la  face,  chez  les  mammifères 
tout  au  moins,  a  beaucoup  plus  d'étendue  que  le  crâne.  Il  n'est 
d'ailleurs  question  d'asymétries  pathologiques  que  dans  les 
études  récentes  sur  les  tics  des  équidés. 

Organes  des  sens.  —  1.  Ore^les.  —  L'examen  de  l'oreille 
révèle  chez  l'homme  une  infinité  de  malformations  qui  ont  été 
décrites  avec  un  grand  luxe  de  détails  par  Morel,  Séglas  et  Féré% 
Schwalbe*.  Il  semble  résulter  toutefois  des  travaux  les  plus 
récents  (Séglas  et  Féré,  A.  Lévy  et  F.  Rudler^)  que  la  fréquence 
excessive  des  variations  morphologiques  de  roreille  chez  des 
individus  sains  et  normaux  enlève  en  grande  partie  à  ces  ano- 
malies l'importance  que  leur  attribuait  Morel. 

Les  irrégularités  de  forme  de  l'oreille  externe  ne  sont  pas 
rares  chez  l'animal,  l'asymétrie  s'observe  dans  toutes  les  espèces. 
Cornevin  ^  signale  l'absence  de  l'arrêt  de  développement  de  l'une 
des  conques  auriculaires,  des  anomahes  de  dimensions,  de 
direction,  etc. . . . 

1.  —  Cornevin,  loc.  cit.,  p.  487. 

2.  —  In  L.  Mayet,  loc.  cit.,  p.  45. 

3.  —  FÉRÉ  et  Séglas  :  Rev.  anthropol.,  1886.  —  J.  Séglas  :  Leçons  menta- 
les et  nerveuses,  XXir  leçon,  p.  710,  et  in  G.  Ballet,  page  87. 

4.  —  Schwalbe  :  Arch.  de  Neurologie,  1890,  p.  56,  in  Séglas  :  Leçons  men- 
tales et  nerveuses,  p.  713. 

5.  —  Albert  Lévy  et  F.  Rudler  :  De  la  fréquence  des  stigmates  physiques 
et  physiologiques  de  la  dégénérescence  chez  l'homme  normal  et  leur  valeur 
médico-légale. 

6.  —  Cornevin,  op.  cit.,  p.  525. 


Peut-être  serait-il  plus  instructif  de  rappeler  ici  la  valeur 
sémi'iobgiïiue  de  certains  troubles  fonctiormels  du  pavillon  de 
roreille.  Le  cbeval  mou,  npathique,  a  Toreille  tombante  ;  b.^  cheval 
mt^ljaiit,  hargneux,  couche  souvent  les  oreilles;  cebii  qui  est 
peureux,  cralutif,  ou  atteint  de  cécité,  les  a  constamment  en 
ntôuveraent;  on  a  remarqué,  au  contraire,  leur  inunobiliié  chez 
les  sourds. 

Ybux-  —  La  proéminence  des  arcades  orbitaires,  Vouverture 
plus  ou  moins  grande  de  la  fente  palpéhrale,  les  anomalies  de 
forme  et  de  volume  des  paupières,  la  saillie  plus  ou  moins  accu- 
sée du  globe  oculaire  {iv\l  de  bœuf),  consUtueiii  des  malforma- 
tions qui  peuvent  être  acquises  ou  congénitales. 

Il  faut  signaler  encore  l'inégalité  pupillairet  les  anomalies  de 
coloration  (œil  vairon^  résultant  du  défaut  de  coloration  de  Tiris, 
iris  gris  avec  taches  bleu  A  très  —  ml  fauve  dont  l'iris  revêt  une 
teinte  fauve  ou  lie  de  vin);  les  cataractes  congéiiilales. 

3.  Nez.  —  La  mesure  de  V indice  nasal  est  pratiquée  sur  rani- 
mai :  la  classiltcation  en  platj%  méso  et  leptorhinîens  est  égale- 
ment connue  en  médecine  vétérinaire.  La  déviation  du  nez, 
l'asymétrie  des  nasaux  $  observent  dans  le  tic  de  Tours. 

4  BotcuE.  —  Les  déviations  de  la  lèvre  supérieure  et  la 
chute  de  la  lèvre  inférieure  doivent  être  considérées»  dans  cer- 
tains cas,  comme  des  stigmates  anatomiques  de  dégéiiéresceuce, 
L'asymétrie  des  arcades  dentaires  D$t  fréquente  chez  le  cheval. 

Les  anomalies  dentaires  sont  communes  chez  les  éqnidés  qui 
présentent  des  troubles  psjchomoteurî^  (tics  et  stéréotypies),  On 
constate,  chez  eux,  des  anomalies  de  structure  (dents  érodées)^ 
de  forme  (surdents),  de  direction  et  d*ëvoIulion  ;  des  anomalies 
de  nombre,  et  de  même  qu'il  existe  des  augmentations  numéri- 
ques, il  y  a  parfois  absence  de  certaines  dents  ;  ce  fait,  connu  en 
médecine  humaine,  a  été  observé  chez  l'animal  par  Cornevin  *  qui 
<t  a  suivi  sur  une  famille  de  chevaux  Tabsence  héréditaire  très 
constante  de  la  dent  mitoyenne  gauche  *>, 

L'usure  et  la  carie  dentaires  des  chevaux  liqueurs  reconnais- 
sent manifestement  une  çause  mécanique;  comparables  à  lusure 
dentaire  des  paralytiques  généraux  qui  ont  du  mâchonnement  ou 

U  ^  Goit.<«tTni,  off.  af.,  p.  dr>L 
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à  celle  des  chevaux  qui  font  magasin  (séjour  des  matières  ali- 
mentaires dans  la  poche  de  la  joue),  elles  ne  sauraient  constituer 
des  troubles  de  nutrition  comme  la  carie  dentaire  précoce  des 
idiots  ou  des  morphinomanes 

On  peut  considérer  comme  des  stigmates  physiologiques  delà 
bouche  *  Taote  de  fumer  la  pipe  (cheval  qui  tient  sans  faire 
aucun  mouvement  quelques  brins  de  fourrage  entre  les  lèvres), 
acte  pathologique  souvent  lié  au  syndrôme  immobilité  et  la 
bouche  égarée,  symptôme  observé  chez  des  sujets  nerveux,  au 
caractère  violent  (tel  Apremont,  fils  A' Alerte), 

En  résumé,  Y  examen  d*  ensemble  de  la  tête  n'a,  au  point  de  vue 
morphologique,  qu'une  valeur  relative.  Entre  le  cheval  à  physio- 
nomie éveillée  et  celui  qui  est  dépourvu  d  expression,  il  existe 
une  foute  de  types  intermédiaires  qui  ne  peuvent  nous  intéresser 
que  s'ils  ofTrent  des  traits  anormaux,  de  l'asymétrie  faciale  ou 
crânienne.  Les  caractères  spécifiques  distinctifs  des  races  (bra- 
chycéphalie,  dolichocéphalie)  n'ont,  en  psychiatrie,  que  peu  d'im- 
portance. Il  existe,  par  contre,  des  phénomènes  d'asymétrie  du 
crâne  ou  delà  face,  des  malformations  de  la  mâchoire  inférieure, 
du  nez,  des  dents  qui,  rencontrés  sur  des  chevaux  atteints  de 
troubles  psychiques  variés  (chevaux  épileptiques,  chevaux 
tiqueurs),  représentent,  chez  l'animal  aussi  bien  quechezl'homme, 
des  stigmates  anatomiques  de  dégénérescence. 

Les  signes  fournis  par  la  tête  doivent  primer  les  autres  carac- 
tères d'asymétrie  corporelle,  car  la  tète  donne  bien  pour  le 
cheval,  suivant  Theureuse  expression  de  de  Curnieu,  «  la  clef  de 
son  individualité  ». 

Tronc  et  membres.  —  L'examen  du  tronc  et  des  membres  peut 
être  fait  au  double  point  de  vue  hippométrique  et  descriptif, 

1 .  Examen  hippométrique.  — 

Il  comporte  la  recherche  de  points  de  repère  et  les  mensurations 
pratiquées  à  l'aide  de  ces  différents  points.  MM.  les  professeurs  Tabourin 
et  Baron,  MM.  Joly  et  de  Gasté  ont  fourni  des  indications  précieuses 
sur  le  sujet;  Cornevin  consacre  un  chapitre  intéressant  aux  caractères 

1.  —  J.  Séglas,  in  G.  Ballet,  p.  97.  * 

2.  —  Nous  avons  placé  à  dessein  les  troubles  fonctionnels  des  oreilles  et  de  la 
bouche  au  chapitre  des  stigmates  anatomiques,  pour  ne  pas  créer  trop  de  divisions 
dans  cette  étude. 

3.  —  Cf.  SÉGLAS,  in  G.  Ballet,  p.  98. 
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ithniques  fou  m  la  ptr  le  Ironc  et  ptr  les  mêmhres;  tout  récemmint  tnfin, 
Vnn  de  mm  \  en  coUaboration  a?ee  M.  Marey-MoDge.  a  pti  préctser  lea 
doonévs  suivantes  : 

PointR  dt  rejïère  :  Membre  aDtériûur  ;  Crète  lui-épineuse  (épaule); 
fclssurede  Vos  crovïm  igemu)  ;  ligne  du  hoiîrr<=!let  (pied). 

11) h re  postérieur  :  Angle  externe  de  Tiliuin  (  banche)  ;  ligne  du  liour- 
relet  (pied). 

Menmraîiom  :  Membre  antérieur  ;  De  la  eréte  iUi-éplneuse  à  Von 
crochu  ;  de  Vos  crochu  au  bourrelet  du  pied. 

Membre  postérieur;  î>e  1  angle  externe  de  l'ilium  au  bourrelet  du  pJed. 

Ces  mesures  doivent  être  prîtes  des  deux  c^tés,  par  compartiBon,  et 
peuvent  s'appliquer  à  d'autres  régions  du  corps  (pieds,  articulations, 
longueur  de  croupe,  UaucK 

A  vrai  dire,  ces  mensurations  u'oni  pa»  i^rande  valeur  au  point  de 
vue  spécial  e|ui  nous  occupe  :  elles  ue  peuvent»  en  Tes pèce,  que  contrôler 
et  préciser  les  indications  fournies  par  reiamen  descriptif  qui  a  pour 
but  de  meUre  eo  relief  les  anomalies  et  asymétrfei. 

S*  Examen  descrîpttf*  — 

I/asymétrie  ttioraeiquê  D*est  pas  facile  à  canstâîer  che^  le 
oheval.  Mais  le  manque  d^nsemble  on  de  proportion  entre 
ravaîH-maiii  et  rarrière-main  est  Wquetil  (cheval  Normand, 
descendance  du  pur  sang  Tbe  Flyiiig  Duirlimann).  Les  dépres^ 
sions  tboraciques  ne  sont  pas  rares.  On  rencontre  parfois  une 
ossature  exagérée  (telle  Unie  Agnès  par  Sauterer  et  Wild 
Agnès) «  des  hrniirlie»  tellement  aai Hantas  que,  d  après  le  dicton, 
on  pourrait  y  accrocher  un  chapeau.  La  grande  silhouette  de 
Aionarf^ut  se  retrouve  «lims  toute  sa  desceiHlance.  Lea  déviations 
de  la  colonnti  vertébrale  sont  exceptionnelles,  mais  la  saillie 
exagérée  des  apophyses  ëpineu&es  a  été  constatée  fCûtlû$put 
Hospôdar  et  Carlatta), 

Du  côté  des  membres,  il  existe  une  foule  de  difformités  congé- 
nitales* Dans  le  tic  de  Tours,  on  a  obserf  é  Ttsirmétrie  de  1  épaule 
et  de  la  hanche 

Us  vices  de  cotirorinatian  des  membres  sont  fréquemment  héréditaires* 
Ils  se  sont  reproduits  avec  une  déiçspérante  réguliHttr  dans  toute  la 
descendance  de  Bilhery»  ciieyal  de  pur  sang  (Bivouac,  Bilboquet.  Billot 
douz«  Biscâïenj^ 

Li  gmou  phé,  lUchi  en  avant  (cheval  brasiicourt)  est  asstt  souvent 

i.  ^  €.  Cmouti  ;  B^pm  Mrd,  I  HH^ ,  15  récrier  1904. 
1.  —  L'altalsMQient  du  I  «ntd»  ioterue  de  ruium  i  M  dMt  jHvur  U  firai&lèra 
loti  par  Joi^T  (BfiK  CHi  Mtd.  YeL,  tîW3|. 


congénital.  On  retrouve  cette  particularité  plus  ou  moins  accentuée  chei 
tous  les  fils  de  West  Australien  en  particulier  fi^t  ^^^hi^Mb^M 
Australien  et  Juanita).  ^  '  ,*c?**l^mnlow^ 

Le  genou  étranglé  à  la  base  coïncidant  fréquemment  avec  un  tendon 
faiUi  est  une  anomalie  commune  chez  les  descendants  de  Flying  Dutch- 
mann  (surtout  Maravédis  II,  par  Dollar  et  Villefranche)  et  de  Glover. 
La  jument  de  pur  sang  la  Revanche  (parLightet  Sentence)  était  remar- 
quable sous  ce  rapport. 

Le  genou  étroit,  mince  quoique  empâté  ou  genou  de  veau  est  également 
héréditaire  (Smyrne  par  Muscovite  et  Rule  Britannia). 

Le  genou  effacé,  renvoyé  se  reproduit  très  souvent.  De  même  la  mau- 
vaise eonfonnation  des  jarrets,  constatée  dans  la  filiation  de  Gladiator. 

L'hérédité  des  tares  osseuses  du  jairet,  de  Véparvin,  du  jardon,  de  la 
jarde  est  aujourd'hui  démontrée  ;  seules  les  lésions  tendineuses  ne  pa- 
raissent pas  transmissibles. 

Les  défectuosités  du  boulet  (étroit,  mince,  droit,  etc.)  sont  héréditaires 
(Atlas,  frère  de  Bois-Roussel);  —  de  même  les  articulations  molles 
(descendance  de  Gladiateur,  spécialement  Ravigo,  par  Gladiateur  et 
Alerte)  ;  —  de  même  aussi  les  formes,  tares  osseuses  résultant  de  Tos- 
téite  phalangienne  ;  le  cheval  Président  présentait  au  membre  postérieur 
gauche  une  forme  qu'il  tenait  de  son  père  Florin  ;  Jacoulet  fait  connaître 
rhistoire  de  la  jument  Houlette,  petite  fille  d'Archiduc,  étalon  de  pur 
sang  «  ardent  propagateur  des  tares  osseuses  qu'il  possédait  »  ;  —  de 
même  enfin  un  grand  nombre  de  malformations  ou  lésions  du  pied 
(encastelure,  fourbure  congénitale,  crapaud).  Les  recherches  de  G.  Joly 
sur  la  solipédisation  des  équidés  dans  les  temps  actuels  ont  permis  de 
constater  parfois  Vectrodactylie  (diminution  du  nombre  des  os,  la  syn- 
dactylie  (réunion  ou  soudure  des  métacarpiens),  la  macroductylie  (sur- 
production osseuse),  la  inégalodactylie  (volume  exagéré  des  métacarpiens 
supplémentaires  0- 

Organes  génitaux.  —  Les  anomalies  des  organes  génitaux  du 
mâle  signalées  par  Cadéac  -  sont  :  les  imperforations  de  Turèthre 
(hypospadias  et  épispadias),  le  phimosis,  enfin  ranorchidie,  la 
monorchidie  et  la  cryplorchidie.  La  cryptorchldie  peut  être 
héréditaire  ;  l'étalon  de  pur  sang  Master  Wagg,  cryptorchide  à 
gauche,  a  engendré  quatre  chevaux  cryptorchides  dont  la  Clôture, 
devenu  célèbre  par  le  procès  en  nullité  de  vente  auquel  il  donna 
lieu  de  la  part  de  l'administration  des  Haras  qui  l'avait  acheté 
comme  reproducteur  \ 

1.  —  La  polydactylie  a  été  observée  par  B.  E.  Soulton  sur  sept  générations  de 
chats  (in  Cornevin,  p.  363). 

2.  —  Cadéac,  Encyclop.  Séméiologie,  t.  II,  p.  51  et  suiv. 

3.  —  Jacoulit  et  Chomel  :  Trailè  d'Hippologie,  t.  I,  2«  édit.,  p.  317. 


Les  vicês  ét  eotiforination  des  orgitnoft  gcInilauiL  de  ta  fetnatte 
ont  été  peu  éliidiés  chm.  les  onimaux;  ils  n'ont  d'odleurâ,  pour 
etle  pas  plus  qm  pour  te  inàlê,  iuitiais  été  rapportés  u  la  dégé- 
néreaeefice. 

Peau  et  apperkdiccs  cutanés.  —  Les  caractères  ëtlmtques 
fournis  par  les  phaoères  et  la  cokiralion  ont  été  Tobjei  d*un  cha- 
pitre foi  t  documenté  de  Cornevin  *  qui  signale  des  m  troubles  de 
la  colora tion  dits  trophiques  d'origine  nerveuse  l'albinisme 
des  mammifères,  etc.... 
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STMPTOMES  SOMlTIQyES  OU  STtGiATES  FHTSIOLOGtQUES 
DE  OEGEftfllEICEICE 


J.  Séglas  décrit  sous  la  titre  de  Symplâme.s  somaligues  les 
désordres  fonctionnels  observés  dans  le  domaine  des  différents 
appareils  organiques  cliex  les  aliénés' Cette  dénomination 
correspond  aux  Stit/ maies  phyùologiquts  de  la  t/tgem-rescente 
de  Lucien  Mayet  ^ 

Le  cheval  présente  également  des  symptômes  soroaiiques  qui* 
dans  quelques  cas  (tics  et  sléréolypies).  ont  paru  liés  à  des 
troubles  psychiques.  11  importe  donc  de  grouper  ces  s}mptômes 
et  d'en  rechercher  la  valeur  séméiologique. 

ÀJ  SYSTÈME  NËRVeUX  « 

i.  MoTiuTifi.  —  l*es  troubles  de  la  motiHté  ne  sont  pas  rarw 
cheK  le  chevaU  Us  comprennent  :  les  mouvemeais  de  défeme 
permanenLi  (çabrer»  ruadet  les  allnres  irréijHliirts  non  acquises 
(traquenard,  saut  de  pie»  aubiii,  amble,  pa5  relevé}  et  les  défrt- 
tuûsiiés  d'ûliures  (bercement  latéral,  action  de  faucher,  de 
billarder,  de  raser  le  tapis»  de  forger,  de  croiser  les  metnbres 

1.  —  ComutiviK,  op,  ft(  *  p.  117. 

2,  ^  J.  Staiu«,  tQ  G.  Bajllwt,  p.  lOk 

3,  —  LitrAtu  MATrr  :  Th.      Ljfon.  p,  8&. 

4.  —    >  cUsîiScâliûEi  de  Séftis, 


en  marchant).  Parmi  ces  mouvements  désordonn^yi^^y "'  uiis 
relèvent  de  défauts  physiques,  ils  ne  nous  intéressent  pas; 
d'autres  sont  sous  la  dépendance  de  désordres  de  Tinnervation, 
ceux-là  méritent  notre  attention. 

Le  cabrer,  le  lancer,  Yaction  de  pointer,  le  bond  intempestif, 
la  ruade,  en  tant  que  manifestations  spontanées,  répétées,  indé- 
pendantes de  mouvements  de  défense,  sont  Tune  des  formes  les 
plus  fréquentes  de  la  rétivité  chez  les  chevaux  irritables  et  doués 
d'un  tempérament  très  nerveux.  Or  la  rétivité  est  un  vice,  un 
état  morbide  continu  de  la  volonté  qui  peut  relever  d'anomalies 
congénitales. 

Les  allures  irrégulières  sont  presque  toujours  le  résultat 
d'une  mauvaise  éducation,  du  surmenage  de  l'animal,  de  la 
vitesse  excessive  qu'on  exige  de  lui  ;  en  cela  elles  ne  relèvent 
pas  de  la  dégénérescence.  Mais  ce  mauvais  emploi,  cet  abus  des 
forces  du  cheval  sont  «  regrettables  au  point  de  vue  du  dévelop- 
pement des  qualités  natives  d'un  bon  nombre  de  nos  chevaux  de 
demi-sang  et  de  Vinfluence  héréditaire  qu'un  tel  résultat  peut 
avoir  à  échéance  éloignée  ^  ». 

Les  défectuosités  d'allures  (action  de  billarder,  de  faucher, 
etc.),  ont  moins  de  valeur,  en  ce  qui  nous  concerne,  que 
l'action  de  ^ro/rin^r  et  d'autres  troubles  psychomoteurs  oh^ersés 
fréquemment  chez  les  tiqueurs  :  tics,  stéréotypies,  caractérisés 
par  rinstabi^fté  motrice  sous  toutes  ses  formes,  du  trépignement, 
des  mouvements  d'impatience,  d'inquiétude  de  la  tète,  des  actes 
de  mordillement,  de  mâchonnement,. . .  de  l'agitation,  de  l'afTo- 
lement  en  présence  de  la  barre,  toutes  manifestations  motrices 
unies  chez  les  tiqueurs  à  des  troubles  psychopathiques  nette- 
ment accentués. 

On  pourrait  désigner  les  troubles  de  la  motilité  ainsi  groupés 
sous  le  titre  général  de  perturbations  de  la  psychomotricité,  ce 
terme  appliqué  à  la  définition  des  tics  humains  par  MM.  Brissaud, 
Meige  et  Feihdel  indiquant  suffisamment  par  lui-même  que  nous 
considérons,  dans  tous  les  cas,  le  trouble  moteur  comme  lié 
indissolublement  au  trouble  mental. 

Il  existe  d'autres  troubles  des  fonctions  motrices  connus  de 
longue  date  en  médecine  vétérinaire.  Suivant  l'expression  de 

1.  —  Jacoulet  et  Chomel,  op.  cit.,  t.  I,  p.  462. 


Séglas'  «ils  s'observent  d'ordinaire  ôôus  tootes  les  rarmea 
décrites  en  neuropatliologie  :  pariilysiei,  spasmes*  eontraetures, 
convulsions,  treiiiblemenls  Décrits  Ivvb  compléteinenl  chez 
l'&nimat  par  Cadéac',  ils  reconnaissent  les  causes  les  plus 
diverses  el  peuvent  être  cre<?8  de  toutes  lui^cos  par  rinioxicalion 
alcoolique  ou  aromatique',  mais  ils  îelèvenl  parfois,  et  ejcclusi- 
vement,  de  psychoses  ou  de  névroses  et»  à  ce  titre*  constituent 
des  signes  de  dégénérescence* 

2,  AcTivrrÊ  réplexe.  —  L'étude  de  Tactivité  réflexe  parait  peu 
avancée  en  pathologie  animale.  Des  recherches  récentes*  sur 
des  chevaux  atteints  de  trouhles  psychomoteurs  laissent  suppo* 
ser  que  les  réflexes  sont  peu  altérés  dans  les  processus  psyoho- 
pathtques. 

Les  réacfiom  pupiitaires  sont  difficiles  h  saisir  chez  le  cheval- 
Les  réflexes  cutanés  et  muqueiix  sont  normaux  dans  les  tics.  Les 
liqueurs  n'olTrenl  pas  ât  réflexe  caudal,  mats  V épreuve  du 
dynamomètre  caudal  indique  une  diminution  très  grande  de  la 
résistance  au  soulèvement  de  ta  queue.  Le  réflexe  lombaire  est 
généralement  exagéré  dans  le  tie  de  t  ours,  mats  on  n'otmerre 
rien  d  anormal  dans  la  recherche  des  réflexes  tendineux  du 
piedt  dos  réllexcs  idio-muscuiaires  on  cardio-vasculaires. 

Il  y  a  ih  m  chapitre  de  neuro-patliologie  que  nous  n'avons  pu 
qu'ébauctier  et  qui  est  à  constituer  b  peu  prés  en  entier* 

3.  Troublks  de  La  SEr^sistLrrÉ.  —  Los  troubles  de  sensibilité 
générale  sont  considén!s  comme  très  fréquents  chez  les  dégé- 
nérés humains,  ceux  du  moins  qui  présentent  les  degrés  les  plus 
inférieurs  du  la  dégénérescence. 

La  médecine  vétérinaire  ofl^re  peu  de  documents  sur  ce  sujet; 
tout  au  plus  pouvons-nous  signaler,  au  point  de  vue  de  la  sensU 
hilité  cutanée  :  ïhyperesthésie  fhi  bout  du  ne^  k  la  piqôre  dans 
le  tic  de  l'ours,  Vanesthésie  du  ner.vdes  lèvres  et  des  barres  dans 
lii  atéréotypies  de  léchage,  de  VhypaesiAéiie  cuianée  dans  les 
tics  en  Tair  et  k  Tappui* 

t.  —  h  SlûtiàB,  in  G.  Ballet,  p.  105. 

l.  —  r.  Hi'PLsn  et  CnonsL  :  Ètué$$  fiir  (<i  tict. 
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4.  Troubles  trophiques  et  vaso-moteurs.  ^lÉft^  P^u  étitéliÉ 
encore  chez  ranimai,  ils  ne  peuvent  être  mis  en  parallèle  avec 
les  grands  syndrômes  décrits  chez  Thomme.  Nous  avons  signalé 
quelques  modifications  de  la  sécrétion  sudorale,  hyperhydroses 
locales  ou  généralisées,  et  de  la  sécrétion  cornée  chez  quelques 
chevaux  atteints  de  tics  ou  stéréotypies. 

B)  FONCTIONS  GÉNÉSIQUES 

Il  existe,  chez  ranimai,  des  troubles  de  la  fonction  génitale 
qui,  dans  certains  cas,  reconnaissent  une  cause  exclusivement 
psychique.  Tels  le  satyriasis  chez  Tétalon,  la  nymphomanie  chez 
la  jument  pouvant  déterminer  à  la  longue  un  état  général  des 
plus  défectueux  décrit,  en  médecine  vétérinaire,  sous  le  nom  de 
tic  testiculaire  et  de  tic  ovarique. 

CJ  FONCTIONS  DIGESTIVES 

Vaérophagie  ou  aéropinie  (Goubaux)  est  le  principal  trouble 
des  fonctions  digestives  qui  puisse  être  rattaché  aux  phénomènes 
de  dégénérescence,  parce  qu'il  constitue  l'élément  moteur,  Teffort 
convulsif  de  déglutition,  d'un  trouble  psychomoteur,  le  tic  pro- 
prement dit  avec  ou  sans  usure  des  dents,  le  tic  rédhibitoire. 
Les  tics  aérophagiques  de  l'homme  ont  été  décrits  par  Pitres  et 
par  Séglas  ;  l'étude  du  syndrôme  aérophagie,  névrose  du  pha- 
ryyiXy  est  due  principalement  à  Bouveret  '  ;  mais  ces  recherches 
sont  bien  postérieures  à  celles  faites,  en  vétérinaire,  par  Reynal, 
Goubaux,  Barrier,  Farges,  Cadéac,  etc. . .  Nous  reprendrons  cette 
étude  des  tics  aérophagiques  du  cheval  et  nous  espérons  démon- 
trer que  les  tics  en  l'air  et  à  l'appui  sont,  comme  le  tic  de  l'ours 
et  les  stéréotypies  de  léchage,  des  troubles  psychomoteurs,  et 
constituent,  du  fait  même,  un  syndrôme  de  dégénérescence^, 

1.  —  Pitres:  Gaz.  Méd.,  1888,  et  Séglas,  Sem.  Méd.,  ii  janvier  1899,  in 
H .  Meige  et  Feindel  ;  Les  Tics  et  leur  traitement,  p.  338  et  siiiv.  ;  Bouveret  : 
Rev.  de  Méd.,  1891  ;  Voir  bibliogr.  dans  Tarticle  de  MM.  Armand  et  Sarvonat  : 
Arch.  génér.  de  Méd.,  12  avril  1904. 

2.  —  Nous  acceptons  sans  restriction  les  observations  de  MM.  Meige  et  Feindel 
fop.  cit.,  p.  51),  sur  les  rapports  des  tics  avec  la  dégénérescence  mentale,  et  en 
indiquant  que  les  tics  aérophagiques  peuvent  être  considérés  «  comme  une  des 
multiples  manifestations  de  cette  dégénérescence  »,  nous  entendons  simplement 
que  ((  le  qualificatif  de  dégénéré  est  applicable  au  tiqueur  »,  sans  avoir  la  pré- 
tention de  donner  une  explication  pathogénique  du  tic  par  cette  unique  notion 
de  dégénérescence. 


Le  mêtéorhme  ou  pneumaiose  intêsiinale  est  égalemenl  irn 
trouble  digestif  lié  aux  lies  aéropha|îk|iies. 

I>es  perversions  digesièves  les  plus  communes  chez  le  cheval 
sont  lepica  cùnimu  el  la  malaeia:e\lm  n'ont  jamais  été  rappor- 
tées à  des  causes  psychiques.  La  dliophobie  a  été  observée  par 
nous  sur  le  cheval  «  Rasoir  à  titre  de  symptdme  passager.  Ces 
aberrations  du  goiH,  de  même  que  les  perversiotis  do  l'appélit  '* 
sont  étudiées  par  Cadéac  comme  symplômes  de  maladies  de  la 
nutrition  et  du  tube  digestif. 

DJ  RESPIRATION 

Le  carnage  chronique  est  généralement  dil  à  un  rétrécissement 
congénital  des  voies  respiratoires:  la  potme  est  «  l'expression 
d'une  insuffisance  de  la  respiration  liée  à  toutes  les  aETections 
chroniques  du  poumon  et  du  cœur  (Cadéac),  Ces  deux  syndrô- 
mes  ne  sauraient  constituer  des  stigmates  physiologiques  de 
dégénérescence. 

—  ni  — 

STIGMATES  PSYCHIQUES 


Nous  avons  défini  dans  notre  étude  des  tics  et  stéréotypies  de 
léchage  chez  riiomme  et  chez  le  cheval»  ce  quHI  faut  entendre 
par  le  pat/ehisme  de  ranimai.  Le  cheval  possède*  avons-nous 
dit,  une  écorce  cérébrale  qui  lui  permet  ë*exécuter  une  série 
d  actes  intellectuels  qui,  pour  être  très  simples  el  susceptibles 
seulement  d*un  perfeciionnement  très  limité,  ne  sont  pns  moins 
facilement  reconnuissubles  et  se  distinguent  nettement  des  acte» 
purement  réflexes  d'origine  bulho-médullaire.  Nous  avons  relevé, 
dans  rélude  du  tic  de  Tours,  des  or/At  volontaires,  des  aetet 
d' imitation f  phénomènes  psychomoteurs,  qui  iuipiiquetit  uéces^ 
sai rement  la  mise  en  jeu  de  centres  supérieurs  d'association  et 
de  coordination  et  qui  ne  peuvent  s*expliquer  que  par  ta  partici- 
pation de  récorce  cérébrale. 
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Les  symptômes  psychiques  des  héréditaires  sont  représentés 
chez  ranimai  comme  chez  l'homme,  par  des  altércUions  du 
caractère,  des  perturbations  de  ^intelligence  et  de  la  volonté', 
La  tare  psychique,  qu'elle  soit  due  à  la  diminution  de  la  synthèse 
psychique,  à  la  prédominance  des  instincts  ou  à  toute  autre 
cause,  coïncide  alors  avec  une  hérédité  chargée  et  avec  des 
stigmates  physiques  de  dégénérescence. 

Les  stigmates  héréditaires  feront  seuls  Tobjet  de  cette  des- 
cription ;  nous  négligerons  volontairement  les  quelques  stigma- 
tes psychiques  symptomatiques  de  maladies  aiguës,  fort  rares 
d'ailleurs  et  très  peu  connus  en  médecine  vétérinaire,  et  Vhyp- 
notisme  des  animaux  S  état  psychique  artificiel  provoqué  par 
des  actes  d'inhibition  mentale. 

4.  Les  troubles  de  la  mimique,  ou  troubles  psychiques  émotifs 
se  traduisent,  chez  le  cheval,  par  de  l'agitation,  de  l'égarement, 
de  la  défiance,  des  phobies  visuelles  et  auditives,  de  l'apathie  et 
du  dégoût  pour  l'exercice.  Au  cheval  décrit  par  Job,  Toussenel, 
Buffon,  qui  cherche  à  comprendre  l'homme,  qui  obéit  à  tous  ses 
ordres  et  paraît  partager  ses  sentiments,  ses  enthousiasmes,  le 
dégénéré  psychique  oppose  au  contraire  des  résistances,  une 
attitude  menaçante,  féroce  et  sauvage  parfois,  inintelligente  et 
stupide. 

Cette  mimique  traduit,  croyons -nous,  l'extrême  mobilité  des 
sentiments  et  des  idées  ;  elle  s'exprime  par  l'incoordination  et 
la  grande  variété  des  mouvements.  Une  sudation  excessive 
pour  un  travail  insignifiant,  l'habitude  de  se  coucher  souvent 
sont  les  corollaires  de  cette  agitation  insolite  et  ces  efforts 
répétés  et  sans  but  rendent  le  cheval  d'un  entretien  difficile. 
L'agitation  est  un  trouble  psychique  fréquemment  observé  chez 
les  chevaux  tiqueurs. 

2.  Actes  impulsifs.  —  Ils  résultent  chez  le  cheval  de  la  désa- 
grégation psychologique  et  sont  déterminés  par  la  peur,  la 
haine,  la  colère.  Pour  que  ces  actes  revêtent  les  caractères  d'un 
véritable  trouble  psychique,  il  faut  qu'ils  soient"  fréquents,  irré- 
sistibles et  sans  utilité.  Certains  chevaux  tiqueurs  font  sans 
•  cause  provocatrice  des  bonds,  des  efforts  prodigieux,  trottinent 

1.  —  Chomel  :  Le  Magnétisme  animal.  (Répert.  deMéd.  Vét.,  octobre,  novem- 
bre, décembre  1903.) 


consiammeni;  les  uns  morrienl,  mùcboiinetit,  tfaulres  rueril, 
frappeiu  du  pied  à  tout  propos,  s*emballeiu  dans  un  Yéritable 
Mn\  fl^ohniibilrilioii  iTJleHfîctue!le,  incnnscienimenU  au  mtfpris  de 
lûul  JaiigLM\  Ils  s'afToleiit  en  |irdsenee  de  la  barre,  boiirreïît, 
sont  très  chauds  à  tobsiade,  fonl  des  bonds  inleinpcâtifs  après 
le  saut.  Vimpadence  se  traduit  encore  par  des  liocbenients  de 
tiHe,  iJes  trépignenienlâ.  Ces  mouvements,  ces  actes  impulsifs 
ont  pour  caractères  dislinctif^  leur  inslatitanéité,  leur  violence, 
leur  apparition  sous  forme  de  crises,  leur  brutalité. 

Les  actes  impulsifs  dus  t*quidés  psychopathes,  leurs  troubles 
émotifs  se  complètent  par  des  irouldes  corres^pondants  du  carac- 
tère et  de  la  volonté*  On  peut  citer  de  nombreux  exemples 
d'actes  impulsifs  relevant  de  la  mlonié  motrice. 

Le  cbevai  tie  âung  Ftmbtnx  (par  Orphelin  et  Miss  FiiiclO,  avait  hérité 
de  sa  mère  un  earncU  re  très  diîticile.  eton  lit  dans  son  bistoire«|U*Aviii| 
de  tutter  mr  L'hippodrooie  »  il  se  battait  un  peu  lai-rot^mc  ».  On  iUrl- 
bue  au  «ang  û'Argonaut  [û  hil  que  la  plupart  de  ses  descendânta  ont 
vécu  sous  rinllueDce  a  d'une  violence  et  d'une  exaspéra tian  éptdémi- 
quis  1»  (d'EtreUlh).  L*eitr$me  violence  d'Apremont  (par  Cûhnut  et 
Alerte}  avait  rendu  ce  ctnival  ù  ce  point  redoutable  que  a  bien  pini  de 
jockeys  se  seutaieut  eu  counaDce  «ur  son  dos  n  en  a  été  de  ni^Etie 
pour  HomnatÂJT  dont  l'einbatlenieiit  iur  l'obstacle  était  légendaire. 
Enfin,  Ângia-Sa^^m,  cbevat  de  pur  sang,  était  âujet  à  a  de  vt3ntibles 
accès  de  férocité  j». 

3.  HÊHÉi>tTÉ  NE;nv£usK.  —  Lliérédilé  nerveuse  aecumitléêt 
capUalisée  chez  le  clievat,  peut  aboutira  une  véritable  psychose. 
Les  manifestations  de  cette  hérédité  sont  multiples  et  variées 
depuis  un  certain  degré  de  sensibilité  exquise,  exagérée,  jus4iu*à 
llrritabiUté  et  au  nervosisme  le  plus  outré*  A  propos  des  stéréo* 
tjpies  de  léchage  des  équidés,  nous  avons  sunisammeni  dtstia* 
gué  le  itmpéramenî  nerveux  ou  ce  qu'on  appelle  métaptiori- 
quêmeiit  le  sang  du  déséqmliàre  nervmx  observé  chex  les 
psychopathes,  <■  L'expression  de  mntff  stfiwn^me  it énergie^  n'a 
rien  à  voir,  disions- nous,  avec  les  états  morhides  continus  do 
caractère,  de  réniotivité  et  de  la  volonté  que  nous  avons  décrits 
chez  les  chevaux  offrant  des  perturàaiiom  de  la  pM/rhomotri- 
irieité.  «  On  trouve  de  nombreux  exemples  de  cette  hérédité 
nerimtse  dans  la  carrière  des  cbevaujc  de  course,  plus  ou  moins 
compromise  du  fait  de  cette  lare  psycbopalhique* 

Tous  lea  l\h  de  Mmturrfut!  (faul  Auguste),  étikat  si  eiagérémeat 


nerveux  que  leur  seul  pédigrée  était  une  mauvaise  recommondation 
((  pour  être  admis  officiellement  à  l'honneur  de  la  reproducttoo  d 
(d'Etreillis).  Le  nervosisme  pathologique  de  (gi^  jjliy^6)iidi^lof 

et  Dorade),  fruit  de  l'hérédité  maternelle,  était  considéré  vers  le  milieu 
de  sa  carrière  «  comme  une  véritable  infirmité  )>.  Cette  -grande  irrita- 
bilité se  retrouve  dans  toute  la  descendance  de  Tkt  Baron  et  celle  de 
Deliane,  surnommée  la  bumme  d'air,  qui  causa  de  grosses  déceptions 
à  l'écurie  Lupin.  Mlle  de  Chantilly  est  un  autre  exemple  célèbre  de 
cette  irritabilité  qui  ne  fut  pas  étrangère  à  la  médiocrité  de  ses  premiers 
produits.  La  jument  Pythonisse  (Mlle  Lupin),  offrait  des  troubles  psy- 
chiques tellement  accusés  qu'elle  «  ne  pouvait  pas  courir  souvent  ». 
L'hérédité  nerveuse  est  encore  évidente  ponvMadzja  (par  FitzGladiator 
et  Mimie),  et  la  plupart  des  pouliches  du  sang  d'Hervine,  qui  étaient 
il  démesurément  nerveuses  et  coururent  mal  ».  Nous  rappelons  pour 
mémoire  les  chevaux  trop  chauds  à  l'obstacle,  exagérément  sensibles 
aux  contacts  cutanés. . .  signalés  dans  nos  études  sur  les  tics. 

4.  Troubles  de  la  volonté,  du  caractère.  —  Nous  avons  exa- 
miné aux  actes  impulsifs  Taction  de  la  volonté  uniquement 
motrice.  Il  existe  d'autres  troubles  qui  se  rapportent  plus  spé- 
cialement à  «  Taffaiblissement  du  pouvoir  général  de  synthèse 
psychique  ».  Il  peut  y  avoir  diminution  ou  suppression  de  la 
volonté  (aboulie),  hésitation,  paresse,  impuissance  dans  les 
actes,  ou  bien  caractère  inégal,  plus  ou  moins  fantaisiste.  Cer- 
tains chevaux  tiqueurs  s'isolent  difficilement  d'une  colonne, 
d'autres  fléchissent  brusquement  sur  leurs  membres  sous  le 
coup  d'une  émotion  vive.  Il  faut  toutefois  excepter  de  ce  grou- 
pement l'air  de  nonchalance,  d'indifférence  et  de  lenteur,  qui 
est  assez  commun  chez  les  grands  animaux. 

Le  défaut  de  courage  qui  fait  dire  que  le  cheval  a  mauvais cœUr,  qu'il 
marche  à  regret,  est  fréquemment  héréditaire.  Le  courage  n'était  pas 
la  qualité  saillante  des  fils  de  Dollar.  Le  défaut  d'action  était  assez 
connu  dans  la  descendance  de  The  Baron,  de  West  Australien  et  dans 
celle  des  fils  de  Pretty  Boy  (d'Etreillis). 

Vinégalité  du  caractère  aboutit  à  une  sorte  de  démence  fonctionnelle 
héréditaire.  Les  produits  du  vieux  Gladiator  présentaient  presque  tous 
cette  inégalité  intermittente  du  caractère.  On  cite  comme  exemple  Gan- 
telet (par  Tournamente  et  Garenne),  superbe  cheval  qui,  après  avoir 
galopé  magnifiquement,  s'arrêtait  court,  à  la  course,  au  dernier  tour- 
nant. L'inégalité  se  constate  encore  nettement  dans  la  carrière  de 
Minerve  (par  Orphelin  et  Hervine),  et  dans  la  descendance  d'Hervine, 
tandis  que  c'est  à  un  défaut  de  volonté  qu'il  faut  rattacher  ces  a  alter- 
natives disparates  ))  dont  le  contraste  constitue  l'ensemble  de  la  carrière 
de  Mathilde  (par  Ferruch  Khan  et  Georgette),»de  Finistère,  des  descen- 
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dants  de  Wut  ÂUitralim.  de  Berryer  en  particulier^  dont  M.  d'ICtreilUs 
écrit  «  qu'il  ne  serait  pas  West  Australien  sHI  ii%Hait  sujet  à  ctn  inégi- 
lités  »,  entln  de  P^njotn,  de  Salmîtjondû,  ïmm  de  The  Baron. 

Le  mrarth-4^  ftmhtuùte  s  allîe  parfois  ii  utje  ^*rande  tioîmcf,  allant 
chût  le  ehevai  jusqu'à  la  dérenae  elii  \n  rt^piigimncf  pour  lo  mouvement. 
Ce  caràcture  est  assez  commun  chez  tes  lits  d  -tnjomiuf  isi  les  tlls  de 
Sochrflt.  Le  c  lie  val  Kirghi*  (par  Argonaut  et  Nava).  qu'on  conduisait 
sur  rhippodrome  avec  un  luxe  tntisité  do  précautions,  entrait,  dit-on 
M  dans  un  étal  d>xasp^ratioii  voisin  de  la  jolie  »,  La  jument  Firniièrt 
olïrail  aussi  une  résistaui^e  abstinee  qui  a  fait  dire  à  son  entraîneur 
C.  Pratt  :  <t  Ellf^  vient  quand  elle  veut,  et  si  on  la  eoiitrarfe,  elle  ne 
vient  pas  du  tout,  ^  [tarftnello  qui*  en  18ff4^  battit  lîayaril  et  Fille  de 
TAir,  avait  aussi  un  caractère  diabolique  qui  influa  dd-ca van tâgeu sè- 
ment sur  toute  sa  carrière  de  course,  On  retrouve  plus  ou  moins  ce 
caractère  imlablt^,  fantamsU,  chex  tous  les  descendants  de  hirtlett, 
céhVbre  jument  de  pur  san^ï  fPartisan.  Perk*«  Hutus,  Me rcédt:s*  Jeune 
Première,  Parisienne)  qui  tous  a  ont,  a  des  degrés  diUérents,  démontré 
en  mâme  temps  une  qualité  positive  et  une  Inégalité  constante  u 
(dEtreillis). 

Méchanceté^  Héiimté.  —  La  méchanceté  et  la  rélivité  perma- 
nentes eaiislttuent  àe^  troubles  psycljopatliique^* 

"  La  méchancettj  est  quelquefois  une  maniféîilfiiion  héréditaire 
ou  le  résultat  d  une  itiipressioniiiitHlHe  excessive.  La  rétîvité  est 
un  vice  caractérisé  par  le  refus  d  oliéir,  fréquent  chez  les  che* 
vaux  nerveux  de  race  distinguée  *.  ^» 

La  inéchanï!eté  et  la  rétivité  précoces  sont  héréditaires.  Klles 
sont  parfois  telleiuent  accusées  qu'elJes  constituent  un  vcritahle 
ficê  rédhihitoire, 

Joîy  cite  le  fait  suivant  d'après  Botlex  et  l*ierqnin  •  :  w  Deui  fcrniiers 
qui  élevaient  des  chevaux  de  trait  dans  le  Sarand,  près  Slmindre, 
arrondisaemeat  de  Bourf^,  vendirent  en  ma  prési'nce  deux  chevaux 
rampim  V  Je  leur  demandai  si  ci"  défaut  provenait  ihs  jument»  poU" 
lintères  ou  de  l'étjilon.  Ils  me  répondirent  que  I  ttUiIuu  i  tait  seul  affecté 
de  ce  vice  de  con formation  et  qu'il  était  fort  rare  qu'il  ne  le  conxuiuni* 
qtjât  pas.  J'ajoutai  »lor&  qu'ils  avaient  grand  tort  de  ne  fias  conduire 
leurs  juments  à  un  autre  étalon.  Ils  répliquèrent  qu'à  la  vérité  il  y  en 
avait  un  autre  dans  le  pays,  et  même  fort  beau,  mai»  qu'il  était  vleïeux 
it  tous  ses  produitt  dllllciles  à  dompter  ;  qu'ils  préfi^raient  a'€X|>o«er  à 
avoir  des  chevaux  alkctès  d'un  vice  de  confarniatîou  ijui  ne  nuixait  pas 
beaucoup  à  la  vente  puisqu'ils  n'élevaient  que  des  chevaux  de  tniL  a 

t.  —  CAfi<^40    Sémint.,  L  II,  pp.  1S3  ftt  ÎM. 

I.  *  G*  JoLT  :  />f  i'tHMHçmce  du  ehfvtU,  t890«  p,  IBI. 

3,  —  Chivfti  mmpit*.  qui  i*ap{ialii  an  marehani  lar  tas  ptaeaB. 


Et  M.  Joly  ajoute  :  a  Dans  l'intention  d'améliorer  la  race  des  chevaux 
en  France,  à  différentes  époques,  des  chevaux  étrangers  ont  été  achetés 
pour  le  compte  du  Gouvernement  et  répartis  dans  différents  dépar- 
tements. L'un  de  ces  étalons,  qui  était  mecklembourgeois,  fut  placé  chez 
M.  Sanville,  vétérinaire  à  Âmbérieux,  en  Bugey.  Gomme  en  l'achetant 
on  n'avait  eu  égard  qu'aux  qualités  extérieures,  il  était  très  beau,  mais 
rétif.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  plusieurs  jeunes  chevaux  qui  en  prove- 
naient; presque  tous  étaient  beaux  et  vigoureux,  mais  presque  tous 
aussi  d'une  indocilité  telle  que,  de  très  bons  écuyers  ne  pouvant  les 
dompter,  les  propriétaires  étaient  obligés  de  s'en  défaire  à  des  prix  fort 
désavantageux.  » 

La  méchanceté  et  la  rétivité  précoces  et  permanentes  dénotent 
toujours  une  perturbation  profonde  dans  la  vie  psychique  des 
sujets  qui  en  sont  atteints. 

5.  Phobies.  HALLuawATioNS.  —  Les  phobies  visuelles  et  audi- 
tives sont  fréquentes  chez  les  équidés  tiqueurs.  Tel  cheval 
redoute  le  chemin  de  fer  et  Tautomobile  sans  jamais  pouvoir  se 
corriger,  tel  autre  s'arrête  brusquement  et  constamment  devant 
un  objet  blanc,  un  troisième  présente  de  la  claustrophobie,  etc. 
La  crainte  et  certaines  répulsions  sont  manifestes  chez  le  che- 
val. Touchstone  cite  les  subterfuges  qu'on  a  du  employer  pour 
mettre  en  présence  et  faire  reproduire  Monarque  (père  de  Gla- 
diator)  et  Miss  Gladiator,  qui  avaient  l'un  pour  l'autre  une 
véritable  répulsion. 

Les  hallucinations  du  cheval  sont  sensorielles,  visuelles, 
motrices,  mais  toujours  de  nature  psychosensorielle.  Sans  parler 
des  hallucinations  produites  expérimentalement  par  Cadéac  et 
Meunier  par  l'alcoolisation  des  animaux,  le  cheval  emballé  offre 
la  variété  psychomotrice  d'une  hallucination  qui  éveille  Vidée  de 
persécution  ;  on  ne  connaît  pas  d'ailleurs  les  conditions  psycho- 
logiques qui  favorisent  sa  production. 

En  résumé,  les  stigmates  psychiques  de  dégénérescence  du 
cheval  se  rapportent  :  aux  troubles  de  la  mimique,  aux  actes 
impulsifs,  à  Thérédité  nerveuse  accumulée  (nervosisme),  aux 
troubles  de  la  volonté  et  du  caractère,  aux  phobies  et  halluci- 
nations. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  que  nous  empruntions  i\  l'histoire 
des  chevaux  de  pur  sang  la  plupart  des  documents  relatifs  aux 
stigmates  psychiques  de  dégénérescence  du  cheval.  Ceci  n'in- 
firme en  rien  le  bien  fondé  de  la  distinction  que  nous  établissons 


eûtrft  le  tempérament  nerveux  des  chevaux  de  sftng  el  le  âénè- 
quilibre  nerveux  des  cquides  psyrliopallies  observé  aussi  bien 
sur  les  chevau^i  communs  que  sur  des  clievaax  de  raee,  [1  est 
certain  qtxe  les  clievaax  de  sang  offrent,  plus  que  tous  tes  autres, 
des  tares  psychiques;  mais*  trime  part,  celles-ci  s*otïservenl  sur 
desclievaux  d  armes  communs  et»  d'autre  part,  louî*  les  clievdux 
de  sang  ne  sont  pas  des  dégénérés.  Ces  derniers  présentent 
plus  d'exemptes  connus  de  dégénérescence  psycliique  parce  que 
leur  valeur  commerciale  et  les  succès  qu'ils  sonl  appelés  à 
recueillir  sur  les  hi|*podrûmes  font  de  ces  coureurs  et  de  ces 
reproducteurs  des  individnaliiés  possédant  une  histoire»  quel- 
quelois  même  une  légende.  Peut-être,  enfin,  existe-t-il  chez  le 
chevat  des  dégénêré^i  mprrmtrs  avec  un  maximum  de  stigma- 
tes psychiques  et  des  dégénérés  inférietirs  avec  un  maximum  de 
signes  analoiaîques. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  remarquer  que  tes  stigmates  psychi- 
ques  n'aequicreuL  leur  signlticalion,  chez  le  cheval  comme  chez 
l^homme,  qu*h  ta  rouditian  de  n'être  pas  considérés  isolément 
et,  en  quelque  sorte»  indépendamment  des  signes  morphologi* 
quesde  la  dégénérescence.  ^  Tout  fait  psychique»  dit  M,  J-  Séglas, 
tend  h  s'associer  à  oeux  qui»  avec  lui,  peuvent  former  un 
système.  »  Il  nous  reste  à  étudier  dans  leurs  rapports  les  élé- 
ments de  ce  système,  les  trois  groupes  de  signes  anatomtques. 
physiologiques  et  psychiques  de  dégénérescence?,  et  à  étahtu* 
leur  valeur»  relative  ou  absolue,  au  double  point  de  vue  patlio^ 
logique  et  zooteehnique. 

*  « 

Ii6S  Stigmates  de  dégénérescence  soflt  chez  le  cheval  d'ordre 
anatomique»  physiologique  et  psychique,  l/histoire  clinique  des 
éqtîidés  dcgénérés  oITre  une  identité  parfaite  avec*  rclîe  des 
dégénérés,  déséquilibrés,  héréditaires  humains. 

Chaque  signe  de  dégénérescence,  pris  individuellement»  ifa 
de  valeur  que  s*il  est  asse^  prononcé  pour  qu  on  ne  puisse  dis- 
cuter ni  son  existence»  ni  son  caractère.  *•  Toutes  ces  anomalies 
n'ont  pas  la  même  valeur,  ce  irest  qu'eu  étudiant  leur  nature  el 
leur  cause  qu'on  peut  être  éclairé  sur  leur  véritable  signUI- 
eûUoa^  «* 


t.  —  J.  SiULAi»  la  0.  Bii.i*vT»  p.  Kia. 
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«  D'autre  part,  comme  ces  stigmates  peuvent  maoquer  cdieai 
des  chevaux  atteints  de  troubles  nerveux  ou  psychomoieurn 
ou  se  rencontrer  souvent  chez  des  sujets  normaux,  ce  n'est  que 
leur  accumulation  qui  peut  avoir  de  Timportance  au  point  de 
vue  de  la  détermination  d'un  état  d'infériorité  individuelle  » 
(Ségias),  en  rapport  avec  une  affection  nerveuse  ou  mentale 
coexistante,  tics  ou  épilepsie. 

Sans  nous  arrêter  aux  causes  de  la  dégénérescence  étudiées 
ailleurs,  nous  ferons  remarquer  seulement  que  la  dégénéres- 
cence est  souvent,  chez  le  cheval,  la  conséquence  d'une  aggra- 
vation progressive  de  génération  en  génération  des  tares 
transmises.  A  ce  titre,  et  grâce  à  la  sélection  qui  se  fait  chez  les 
animaux,  la  race  animale  est  moins  dégénérée  que  la  race 
humaine.  Les  stigmates  de  l'homme  «  croissent  en  intensité,  en 
gravité  et  en  nombre,  des  normaux  aux  aliénés,  aux  épileptiques 
et  aux  idiots  »  (Ségias).  Nous  rappellerons  les  stigmates  des 
équidés  épileptiques,  mais  il  n'existe  pas  d'animaux  idiots  pour 
représenter  le  dernier  degré  de  la  dégénérescence  chez  l'animal  ; 
on  ne  saurait  même,  suivant  la  remarque  judicieuse  de 
M.  J.  Voisin,  comparer  l'intelligence  des  animaux  avec  celle  des 
idiots,  car  l'animal  a  ordinairement  un  développement  intellec- 
tuel normal. 

Pour  être  moins  fréquentes  et  moins  accentuées  que  chez 
l'homme,  les  manifestations  de  la  dégénérescence  n'en  existent 
pas  moins  au  complet  chez  le  cheval,  ainsi  qu'en  témoignent  les 
observations  de  clievaux  liqueurs  et  épileptiques.  Nous  n'avons 
pas  craint,  dans  ce  premier  essai  synthétique  qui  est  tenté  sur  la 
dégénérescence  chez  l'animal,  de  nous  exposer  au  reproche  de 
Bail,  qui  estime  qu'on  a  Imi  par  créer,  avec  la  dégénérescence, 
«  une  sorte  de  remise  qui  sert  à  loger,  sans  aucun  effort  d'esprit, 
tous  les  cas  embarrassants  ».  Il  importait  de  démontrer,  par  un 
grand  nombre  d'observations,  la  fréquence  de  stigmates  variés 
de  la  dégénérescence  chez  les  équidés.  L'œuvre  d'analyse  et  de 
critique  fera  sans  doute  sortir  de  cette  remise  beaucoup  des 
faits  que  nous  y  avons  momentanément  placés,  et  cela  n'a  rien 
de  surprenant  puisqu'on  discute  encore,  en  médecine  légale 
humaine,  la  valeur  sémiologique  de  tous  les  symptômes  équiva- 
lents ;  mais  aussi,  et  plus  certainement  encore,  grâce  à  de 
nouvelles  recherches,  il  sera  possible  de  dresser  Yéchelle  des 


df^fft'n&eseences  ammaies,  bien  autrement  instruclive  que 
l'échelle  intellectuelle  des  anîmatis^,  et  la  liste  des  états  dégéné- 
rafifs  lie  rarniiinl  (-om[irefKlra  alors  des  vîmeis^  des  auditif 
des  sensitifs,  des  moteurs. . ,  Oii  reroiîfialtra  fjue  les  maU'orma* 
lions  physiques  ne  sont  pas  une  preuve,  mais  une  simple  pré- 
somption de  d*%cnérescence  ;  ou  assoriera  les  signes  psyrliiques 
aux  signes  physiques  pour  avoir  toute  leur  si|;nillralioa,  el  le 
résultat  pratique  de  toutes  ees  roustatations  sera  ee  fait  impor- 
tant que  l  arrumulation  de  ces  symptômes  place  Tanimal  dans 
un  état  d'inférioritr  réeU  diuiiuiranl  à  la  fois  sa  valeur  indivl- 
duelle  et  sa  puissance  de  reproduction. 

Il  importe  de  remarquerv  en  elTet,  que  les  conclusions  de  cette 
tûde  clinique  ne  sont  pas  seulement  dordre  pathologique  ou 
plutosophique  ;  elles  intéressent  au  plus  haut  point  la  question 
de  I  clevage  du  cheval  et  la  ïoolecïjnie. 

Sans  doute  nous  ne  dirons  pas  que  les  équidés  dégénérés, 
déséquilibrés f  héréditaires ^  soient  prédispméH  attjr  affertiom 
mentales^  mais  nous  afllrmons,  et  Taveuir  L^tabtira  que  l'accu- 
mulutiou  de  symptômes  accusés  de  dégénérescence  constilue 
un  véritalile  vice  rédhihitmre,  au  tnéme  titre  et  plus  justement 
encore  que  Vméropkxtgie.  Il  n'y  a  qu  a  considérer  les  faits  de 
méchanceté  rai)[>ortés  par  G.  Jo!y<  les  observations  variées  que 
nous  avons  recueillies  dans  lesquelles  telle  ou  telle  tare  physio- 
logique ou  psychique  reuduit  le  cheval  impropre  k  son  service 
particulier  et  se  retrouvait  invariablement  dans  sa  descendance, 
pour  comprendre  que  celle  étude  de  la  dégénérescence  consti- 
tue liien  un  facteur  nouveau  et  dont  il  faudra  tenir  C(»mple  dans 
la  production  de  la  race  clievaline.  La  dégradation  [trogressive 
de  la  ruce  n'est  d^aiUeurs  pas  fatale  chez-  le  cheval  conime  chez 
1  honiine,  et  ta  régénération  peut  se  faire,  non  âetdement  par  la 
sélection,  mais  encore,  par  1  éducation  et  Tinfluence  de  rentrai- 
nement. 

Il  nen  reste  pas  moins  que  la  connaissance  des  stigmates  de 
égénérescence  du  cheval  intéresse  à  la  fois  la  clinique  a  qui  elle 
apporte  des  faits  nouveaux  de  pathologie  nerveuse  et  mentale 
de  ranimai  et  la  zootechnie  à  laquelle  elle  fournît  les  éléments 
d'une  nouvelle  méthode  d  élevage  du  chevaL 
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M.  CABANNES,  Professeur  agrégé  de  la  FacuHé  de  Médecine 
de  Bordeaux. 

Névrite  et  atrophie  optique  dans  Térysipèle  facial  ^ 

—  L'érysipèle  de  la  face  peut,  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
s'accompagner  de  lésions  du  nerf  optique.  Nous  avons  eu 
l'occasion  d'observer  récemment  un  cas  de  névrite  optique 
post-érysipélateuse  qui  s'accompagna  très  rapidement  d'atrophie 
avec  perte  absolue  de  la  vision  du  côté  correspondant.  Un 
certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés  par  les 
auteurs  Despagnet,  Galezowski,  Knaff,  Nettleship,  Parinaud, 
Pagenstecher,  Ramirez,  Ripault,  etc. 

La  réalité  clinique  de  la  lésion  optique  (névrite  ou  atrophie) 
au  cours  de  l'érysipèle  facial  est  actuellement  sans  contestation. 
Le  mécanisme  pathogénique  de  cette  complication  est  encore 
l'objet  de  quelques  controverses  :  les  uns,  à  l'exemple  de  Garl, 
pensent  qu'il  y  a  toujours  atrophie  directe  de  la  papille  sans 
névrite  antécédente  ;  les  autres,  plus  nombreux,  incriminent, 
dans  la  genèse  des  lésions,  l'atrophie  post-névritique.  Nous 
nous  rangeons  à  cette  dernière  interprétation.  Voici  la  façon 
dont  on  peut,  d'après  nous,  expliquer  tous  les  faits.  L'érysipèle 
facial  agit  sur  le  nerf  optique,  en  raison  de  sa  proximité,  par  la 
propagation  de  son  inflammation  au  tissu  cellulaire  orbitaire 
dont  les  lésions  (cellulite  orbitaire)  s'étendent  consécutivement 
à  la  périphérie  du  nerf  optique.  Cette  cellulite,  qui  peut  dans 
des  cas  très  rares  amener  un  véritable  phlegmon  suppuré  de 
l'orbite,  reste  le  plus  souvent  à  l'état  d'inllammation  plastique, 
cUniquement  caractérisée  par  un  léger  exorbitisme.  Elle  agit 
surtout  par  compression  sur  le  contenu  de  l'orbite  et  en  parti- 
culier sur  le  nerf  optique. 

Nous  pensons  que  cette  compression  du  nerf,  à  laquelle 
s'ajoutent  nécessairement  des  phénomènes  inflammatoires  par 
propagation,  explique  toutes  les  formes  cliniques,  suivant  que 
les  lésions  mécaniques  et  inflammatoires  prédominent  dans  l'un 
quelconque  des  deux  points  faibles  du  trajet  du  nerf  :  a)  son 
entrée  dans  Tœil  où  il  est  resserré  dans  la  gaine  scléroticale  ; 

1.  —  Voir  aussi  la  llièse  d'un  de  nos  élèves,  M.  Faijveau  :  Névrites  et  atro- 
phies optiques  dans  l'érysipèle  facial.  Bordeaux,  1904. 


b)  son  émergence  du  trou  optique  où  U  est  engalné  dans  un 
anneau  osseux. 

a}  Dans  le  premier  cas*  il  existe  dos  pliënomènës  cliniques 
très  nets  :  papillite  avec  ou  sans  œdème,  veines  congestionnées 
tortueuses*  quelquefois  throinbosées,  artères  rdiforoies,  quelque- 
fois siiffuslotis  héniorrlmgiiiues  de  la  rétine  voisine  (le  long  des 
veines).  L  Itërieurement  signes  de  Tatrophie  post^névritique  avec 
ses  earaetùres  connus.  Dans  cette  l'orme,  la  cécité  survient  très 
vite  et  reste  le  plus  souvent  irrémédiable, 

b)  Dans  le  second  cas,  il  survient  de  l'atrophie  optique  sans 
névrite  ni  papillite  évidente.  Le  nerf  optique  bluiichît,  s'exeave, 
les  vaisseaux  papitiaires  ou  rétiniens  n'otTrent  aucune  altéra- 
tion ;  en  réalité  la  névrite  exislo,  mais  elle  est  au  trou  optique 
et  ce  qui  domine  ici  ce  sont  les  phénomènes  de  compression 
des  fibres  nerveuses  qui  prennent  le  pas  sur  les  troublas 
inllaramatoires*  Cliniquenieat*  on  trouve  ou  bien  un  rétrécisse- 
ment plus  ou  moins  concentrique  du  champ  visuel,  ou  un 
scotome  central  des  pins  évidents,  et  tous  les  signes  ordinaires 
''e  la  névrite  rétro- bulbaire. 

Les  théories  classiques»  anciennes  et  modernes,  peuvent  donc 
malgré  leur  divergence  apparente,  i&ire  ramenées  k  lu  même 
explication  patho^énique.  I/a|)parenca  opiitalmoscopique  de  la 
papille  dépend  uniquement  du  point  du  trajet  du  nerf  optique, 
plus  spécialement  atteint  (entrée  oculaire,  passage  au  trou 
optique}. 

M-  CâBANNES,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bordeaux,  et     !I.  ROBIISEAU'. 

Recharches  iur  la  aeosibilité  normald  de  la  cornée 

et  de  la  conjonctive*  —  Nous  avons  utilisé  pour  Tétude  de  la 
sensibilité  conjonctivo-cornéenne  à  la  pif/tire  des  ciios  dé 
Florence  n"  li,  coupés  eu  frâgmentsde  H  eenlimèires  de  longueur 
environ  ;  ces  fragments  étaient  pta<!és  dans  un  tube  stérilisé 
contenant  une  solution  de  cyanure  de  jnercure  et  ils  ne  servaient 
qu'a  une  seule  personne  à  ta  fois.  Cet  esthésiomètre  est  appliqué 
lierpendiculairemeni  sur  les  meoibranes  précédentes  ;  sa  surface 

i.  —  Voir  tbfeâfi  dê  M*  8d«i»ut7  :  Valeur  témémto^ique  4e  ranegîkêjftë 
crnijoMuaU  H  comémme  dam  {'Bi/êtérie\  fTti.  de  Uar^lsaux,  1901 } 


ûc.  scrtioiK  resïiTîïUe  mais  non  pointue,  déprime  et  ne  pénètre 
pas.  11  n'a  donc  pas  les  inconvénients  de  Taiguille  oudeTépingle. 
La  sensation  ressentie  en  appliquant  Textrémité  du  crin  est  celle 
d'une  piqûre.  Si  on  incurve  le  crin  en  anse,  et  que  Ton  applique 
ff^tîe  anse  sur  Tœil,  on  peut  étudier  la  sensation  de  contact. 
Pour  l'appréciation  de  la  sensibilité  thermique,  nous  nous 
sommet  servis  d'èiu  chaude  ou  d'eau  froide  instillée  dans  Tœil 
fttt  mo>i^ii  fl  TMi  compte-gouttes  à  extrémité  capillaire.  On  ne  doit 
appliquer  ni  le  froid  intense  ni  une  température  supérieure  à 
60",  on  provoquerait  une  douleur  vive,  une  vraie  brûlure. 

Voici  en  quelques  mots  les  résultats  de  nos  recherches,  prati- 
quâmes sur  près  âe  80  sujets  normaux. 

piqûre  de  la  cornée  est  ressentie  en  tant  que  piqûre  (ce 
qui  constitue  réiat  normal)  dans  75  à  80  ^/o  des  cas.  Dans 
ri  nutros  rns  3<>  à  25  Vo)  la  piqûre  de  la  cornée  n'est  pas  nette- 
meiU  pei'vue  (hypoesthésie)  ou  bien  elle  Test  d'une  façon 
anormale  comme  un  contact.  Ces  anomalies  dans  l'appréciation 
exacte  de  la  piqûre  se  montrent  surtout  chez  les  gens  ayant 
dépassé  la  quarantaine  ou  chez  des  personnes  âgées.  —  La 
sensibilité  à  la  piqûre  de  la  conjonctive  bulbaire  reste  normale 
dans  des  proportioas  à  peu  près  identiques  ;  elle  est  cependant 
mom^  vive  que  relie  de  la  cornée  ;  de  plus,  elle  possède  deux 
pariiçuiarités  que  1  on  ne  retrouve  pas  dans  l'étude  de  la  sensi- 
bilité cornéenne  :  aj  elle  est  plus  vive  dans  la  moitié  temporale 
que  dans  la  moitié  nasale  ;  bj  i\  côlé  de  points  parfaitement 
sensibles  à  la  piqûre,  la  conjonctive  possède  des  points  insen- 
sibles, dernier  fait  déjà  mis  en  lumière  par  Nagel. 

La  perception  du  contact  est  beaucoup  plus  obtuse  pour  la 
cornée  que  pour  la  conjonctive.  La  conjonctive  bulbaire  perçoit 
mieux  les  impressions  de  contact  que  ne  le  fait  la  cornée,  mais 
cette  dernière  apprécie  plus  vivement  la  piqûre. 

La  cornée  perçoit  moins  bien  que  la  conjonctive  le  froid  ou 
la  chaleur.  Nous  pouvons  même  aftirmer  que  la  sensibilité 
thermique  de  cette  dernière  membrane  est  rarement  atteinte,  à 
l'inverse  de  ce  qu'a  avancé  Nagel  qui  refusait  à  la  conjonctive 
toute  perception  thermique. 

Ces  diverses  sensations  éprouvées  par  les  malades  à  la 
piqûre,  au  contact,  à  la  température,  sont  accompagnées  de 
réflexes  dont  le  plus  fréquent  (75  à  78  ""/o  des  cas)  est  le  cligne- 
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ment  réflexe,  puis  viennent  le  larmoiement  réflexe  (47  **/o)  et 
rinjection  blépharo  conjonctivale  (20  à  25 

La  cornée  est  en  somme  douée  d'une  sensibilité  douloureuse 
exquise.  Toutes  les  impressions  un  peu  fortes  (contact,  tempé- 
rature, etc.)»  faites  à  son  niveau  amènent  la  douleur,  une  dou- 
leur vive,  très  spéciale,  rapidement  accompagnée  de  tous  les 
réflexes  de  défense  (clignement,  larmoiement,  etc.).  Mais  elle 
apprécie  mal  les  nuances.  Sous  ce  rapport,  la  conjonctive  a 
plus  de  discernement,  elle  se  rapproche  davantage  de  la  peau 
et  des  autres  muqueuses.  Ce  qui  montre  encore  le  peu  de  ten- 
dance de  la  cornée  à  la  difl*érenciation  des  diverses  impressions, 
c'est  l'expérience  suivante  que  nous  avons  faite  :  les  deux 
extrémités  libres  du  crin  de  Florence  sont  placées  sur  la 
cornée,  à  des  distances  variables,  la  cornée  n'arrive  à  percevoir 
deux  sensations  et  encore  d'une  façon  restreinte  (25  ^/o  des  cas 
environ)  que  lorsque  l'écartement  très  grand  atteint  deux 
points  opposés  de  la  périphérie  cornéenne.  Cette  expérience, 
qui  est  l'analogue  de  celle  du  compas  de  Weber  pour  la  peau, 
montre  encore  combien  est  spéciale,  dans  ses  qualités,  la  sensi- 
bilité de  la  cornée. 

La  séance  est  levée  h  6  heures. 


SÉANCE   DE  PROJECTIONS 

(*>  AOUT  —  îï  HEIÎREB  DU  SOm> 
Palais  d'Hiver  ^  Salle  des  Fêtes. 


Celte  soirée,  consacrée  aux  projections  photojçrnphiqiies  exé- 
cutées avec  le  concours  de  M.  Falisse,  un  proressionnel  de  Pau» 
compli^tait  par  1  image  une  série  de  comtnunîcaUons  fort  îniéres- 
santés  et  curieuses,  dont  le  côté  récréatif  avait  attiré  un  grand 
nombre  de  dames. 

Elles  eurent  lieu  dans  l'ordre  snivant  : 

M.  SÀNO,  Médecin  des  flfîpiimi^à  Anvers  f  Belgique 

.  Coupes  sériées  d*embryoiifi  bumaias  de  divers  âges. 

—  Le  Sano  fait  projeter  quelques  €oupe$  sériées  d'émhrîfùns 
humains  de  divers  Ages*  Ces  coupes  ont  été  faites  pour  étudier 
le  développement  progressif  du  système  musculaire.  Il  y  est 
démontré  que  le  muscle  se  développe  lorsque  la  partie  celluleuse 
iudiîTérente  a  déjà  pris  remplacemeul  qu'elle  coui*ervera  défini- 
tivemcnL  Cesi  ainsi  que  le  dîaphraj^me  ne  se  fié  veto  ppe  que 
lorsque  la  partie  de  cellules  indiiïërentes  qui  séparent  la  cavité 
thoracique  de  la  cavité  atidomuiale  est  en  place.  Il  n'est  donc 
pas  possible  de  fixer  par  Terni iryogéuie  des  muscles,  les  origines 
segmcutaires  de  ceux-ci.  Les  relations  nerveuses  avec  les  mjé* 
lotomes  son!  saules  à  nous  donner  des  indictitions  à  ce  sujet, 
chez  rhomme. 

M.  mm\  de  Paris 

Projections  de  photographies  de  types  catatoni- 
ques.  —  [ïans  une  série  de  projections,  i^ei  auteur  présente 
quelques  types  cliniques  de  psycliose  hébéphréno-catatonique. 
Il  rappelle  que  la  psychose  catatonique  est  babituetlemeni 
eanclérlsée  par  un  stade  de  dépression  simple  qui  passe  sou- 
iren!  inaperçu,  pui^  par  un  slade  d  excilaiion  maniaque,  suiri  au 
bout  d'un  temps  variable  d'un  stade  de  stupeur. 
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C'est  au  cours  de  ces  deux  derniers  stades  tpie  l'on  obàerre 
des  troubles  moteurs  caractéristiques,  sous  forme  de  convul- 
sions toniques  ou  cioniques^  de  raideurs  musculaires,  d'états 
cataleptiques,  d'attitudes  bizarres  et  sans  but,  de  grimaces  spé- 
ciales, etc.,  qui  s'accompagnent  des  phénomènes  d'opposition 
connus  sous  le  nom  de  négativisme  (refus  de  manger,  de 
parler,  de  se  lever,  de  s'habiller,  rétention  de  la  salive,  des 
urines,  etc.) 

Ce  sont  là  des  réactions  motrices  d'origine  corticale,  comme 
l'a  rappelé  M.  Brissaud.  Pendant  les  périodes  d'excitation,  ces 
malades  se  font  remarquer  par  leur  tenue  débraillée,  leurs  che- 
veux en  désordre,  l'affectation  de  leurs  poses,  la  stéréotypie  de 
leurs  attitudes  et  quelques-unes  des  grimaces  qui  leur  sont  le 
plus  familières. 

^  D'autres  photographies  représentent  des  malades  en  état  de 

stupeur  :  au  contraire  des  précédents  qui  sont  toujours  en  mou- 
vement, ceux-ci  gardent  invariablement  la  même  position  pen- 
dant des  semaines,  des  mois  et  des  années  ;  ils  ne  sont  pas 
seulement  immobiles,  ils  sont  en  état  d'hypertonie  permanente 
et  généralisée,  la  tête  le  plus  souvent  inclinée  sur  le  tronc,  les 
membres  et  tout  le  corps  raidis  et  opposant  à  tous  les  actes 
4  qu'on  veut  leur  faire  exécuter  une  résistance  invincible,  refusant 

W  d'ouvrir  la  bouche,  de  tirer  la  langue,  de  donner  la  main,  etc. 

C'est  contre  de  tels  malades  qu'on  peut  diriger  la  pointe  d'un 
instrument  tranchant,  toucher  même  leurs  globes  oculaires  avec 
une  aiguille,  sans  qu'ils  donnent  le  moindre  signe  de  frayeur. 

Dans  les  intervalles  de  calme  qui  entrecoupent  de  temps  en 
temps  les  phases  d'excitation,  on  voit  les  malades  couchés, 
complètement  ensevelis  sous  leurs  draps,  repliés  sur  eux-mêmes 
ou  accroupis  en  boule,  la  tête  complètement  cachée,  indifférents 
à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  et  ne  sortant  de  leur  état  de 
torpeur  et  d'engourdissement  que  pour  s'élancer  hors  de  leur 
lit  ou  bien  l'arpenter  en  tous  sens  et  y  exécuter  des  danses,  des 
sauts,  des  cabrioles,  etc.,  à  la  façon  des  acrobates. 

Comme  exemple  d'attitudes  bizarres,  paradoxales  et  stéréo- 
typées, une  des  photographies  représente  une  malade  accroupie 
dans  sa  pose  favorite  sur  sa  table  de  nuit,  les  genoux  touchant 
le  menton  et  d'une  main  se  grattant  l'oreille.  Une  autre  a  le 
corps,  les  membres  et  la  tête  complètement  hors  de  son  lit,  au 


rebord  duquel  êlle  se  trouve  suspendue  simplement  par  la  crête 
de  l'os  iliaque. 

Tous  les  eatatoniques»  ou  le  sait,  ne  sont  pas  négativîstes  ; 
quelqu6s*iiiis  présentent  au  contraire  une  trè$  grande  docilité 
ou,  connue  ou  dit  aujotn^dliui,  nue  très  grande  snggestitnltté  ; 
If^chomiinie,  1  écliolalie«  la  catalepsie  sont  les  principales  mani- 
lestalions  de  cette  suggeslibilité- 

Sur  une  autre  projection  on  voit  une  catatouique  dont  les 
membres  conservent  les  attitudes  les  plus  paradoxales  et  chez 
laquelle  il  suftit  de  Taire  exécuter  mx  mains  deux  ou  trois  mou- 
vements de  rotation  t  une  autour  de  Tautre  pour  voir  ensuite 
celles-ci,  abandonnées  a  elles-raômes,  continuer  ù  tourner  auto- 
matitinetuent. 

Enfin,  pour  terminer,  Tauteur  montre  un  type  de  démence 
pri^cocê  livé  des  Éîudes  clinigues  de  Morel,  et  connu  sous  le 
nom  lie  ^f'mmettr  :  **  Je  Tai  fait  représenter,  dit  MoreK  dans  sa 
posîiioii  favorite  :  il  est  assis,  la  léte  peucliëe  sur  la  poitrine  ; 
avec  une  de  ses  mains  il  tord  sa  blouse,  son  pied  gauche  est 
tendu  et,  de  son  talon,  il  frappe  le  sol*  » 

Dans  la  eonfërenee  suivante,  M,  Meige  nous  transportant 
plusieurs  siècles  en  arricrCi  nous  fuit  assister  aux  manu'uvres 
psychotbërapiquos  des  charlataus  d'autrefois. 

Hmm  mAGE,  Parh. 

Documents  figurés  represantaut  d'anciennes 
pratiquas  chirurgicales  contra   les  PsjcÏLoses* 

Bien  que  les  séances  de  notre  Congrès  soient  surtout  desti- 
nées à  re.vposé  vi  u  la  discussion  des  questions  seientiiiques 
d*actuahié,  j'ai  cru  pouvoir  me  perraettre  —  une  fois  n'est  pas 
coutume  —  de  faire  devant  vous  une  brève  incursion  dans  te 
assé  psyrluatriquc. 

Rassurez- vous.  Il  ne  s*agit  pas  de  recherches  érudiles  et  indi- 
estes.  Je  voudrais  tout  simplement  vous  faire  voir,  preuves 
ftous  les  yeux,  rommeut  on  entendait,  il  y  a  quatre  ou  cinq 
Siècles,  le  traitement  de  certaines  psychoses, 

30. 
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J'ai  pu  consacrer  autrerois  quelques  vacances  à  parcourir  la 
plupart  des  collections  publiques  et  privées  de  l'Europe,  en 
prenant  des  notes  sur  les  figurations  artistiques  présentant  un 
intérêt  médical. 

Dans  le  nombre,  il  s'en  est  trouvé  une  trentaine  se  rattachant 
à  d'anciennes  pratiques  de  chirurgie  charlatanesque,  qui  sem- 
.  blent  avoir  été  assez  courantes  entre  le  xv«  et  le  xvn*  siècle, 
surtout  dans  les  Flandres  et  les  Pays-Bas.  Le  hasard  a  voulu 
que  cette  chirurgie  de  tréteaux  s'adressât  de  préférence  à  une 
clientèle  de  psychopathes.  L'occasion  m'a  donc  semblé  propice 
de  soumettre  à  votre  critique  les  reproductions  de  ces  peintures, 
dessins  ou  gravures.  Vous  y  verrez  figurées  des  opérations 

I  quelque  peu  mystérieuses  au  premier  abord  ;  chaque  image, 

en  effet,  prise  isolément,  est  parfois  d'une  interprétation  diffi- 
cile. Mais  en  les  rapprochant  les  unes  des  autres,  vous  les  verrez 
s'éclairer  réciproquement.  Ceci  me  dispensera  de  trop  longs 
commentaires,  et  ainsi  j'espère  mettre  à  moins  dure  épreuve 
votre  bienveillante  attention. 

Parfois,  il  s'agit  d'opérations  banales,  telle  que  des  saignées, 
des  applications  (templâtres,  destinées  à  soulager  des  migrai- 
neux, des  neurasthéniques,  etc.,  conformément  à  la  thérapeu- 
tique  de  l'époque.  Mais,  le  plus  souvent,  on  se  trouve  en 

î^^^il^  présence  d'une  jonglerie  opératoire  pratiquée  par  des  chirurgiens 
ambulants  et  connue  sous  le  nom  A^Opération  des  Pierres  de 
Tête, 

La  croyance  populaire  de  l'époque  attribuait  volontiers  les 
désordres  de  l'esprit  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le 
crâne.  Tantôt  on  accusait  une  guêpe,  un  taon,  un  rat  (on  parle 
encore  aujourd'hui  d'araignée,  de  harmeton).  Dans  les  Pays- 
Bas,  on  croyait  surtout  à  la  pierre  de  tête.  Des  preétidigitateurs 
chirurgicaux  ont  exploité  cette  croyance  :  ils  faisaient  sur  le 
front  une  légère  entaille,  tandis  qu'ils  mettaient  sous  les  yeux 
du  patient,  au  bout  d'une  énorme  pince,  une  pierre  préalable- 
ment dissimulée  dans  le  creux  de  leur  main,  et  qu'ils  étaient 
censés  avoir  retirée  du  crâne. 

De  nos  jours  encore,  nombre  d'obsédés  décrivent  avec  un 
grand  luxe  de  détails  des  sensations  de  corps  étrangers  (pierres 
ou  bètes),  dans  leur  tète.  Je  me  rappelle  avoir  vu  une  malade, 
atteinte  d'une  obsession  de  ce  genre,  qui  consulta  tous  les 
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chirurgiens»  en  sollicilant  utie  irépûiiûtion.  seul  moyen,  disait- 
ellËt  lia  la  deltarrasser  tlii  caillou  qu'elle  nlllrmail  iHre  lo^é  clans 
son  crâne.  Et  je  ne  jurerais  pas  qu  elle  n'ait  rencontré  le  Irépa- 
nateur  de  ses  rêves.,- 

Les  nii?decins  d  autrefois  n  étaient  pas  êloigm^s  de  croire  à  ta 
rf?a]îté  de  ces  descriptions  psy*Hiopathjques,  C/elait  Tepoipie  où 
les  humëtm  peaantes  retluaient  volontiers  vers  le  rerveau  et 
s'y  camflntinmmt  de  la  façon  la  plus  erasse^  pour  engendrer 
toutes  sortes  de  Tnunifeslations  vésanlqnes.  La  nu^dccine  elle- 
même  eonlnlîua  donc  h  accréditer  la  rrojance  aux  pierres 
de  têle. 

Les  artistes,  Van  Boscli,  Van  Htnnessen,  Bruegol,  de  Bry, 
Brûu\ver,Teniers,  A,  Both,  N.Weymnns,  Frans  Hais  le  Jeune,  etc., 
et  surtout  Jan  Steeti.  qui  nous  ont  laissé  des  témoignages  ligurt% 
de  ces  anciennes  pratiques,  ont  Itnement  raillé  a  la  fois  Texces- 
sive  crédulité  des  opérés  et  l'audacieuse  fourberie  des  opé- 
rateurs. 

La  plupart  de  ces  documents  ont  d'ailleurii  été  reproduits  et 
commentés  dans  une  série  d'études,  presque  toutes  publiées 
par Nouveili*  honogrtiphie  la  Salpétrière^  ;  il  suf(ir& 
d  eit  donner  ici  lenumération. 

JÉii6itB        kw.'Sim  [1450? -1516),  turnoTnmé  tui  Iokh,  isonaa  «o 
Ëtpagnê  sou 9  le  aom  é*}Lh  fio»co. 

tftf  fhfrrei  dê  Téte,  —  Rj|ki-Maseuio  d  Atristordam. 

i  Opératkm  chirurfjknk  buriextiue,  -  Musée  du  Prtdw,  h  Madrid. 
Avec  uae  inficripUan  en  vieui  lioUatidais^  qui  peut  être  traduile 
ainsi  : 

Mttîttf,  nprm  moi  4t  ht  ptrrrr  raptàfwrnt, 
Mon  nom  rtf  Hiaireau  Frittonna»!* 


ttotljintlit^^i.    Us  *  utr  la  TH*^.  Les  l'Ierrei  ilir  TMit.  ,  HQmrttit 

itttt^Mjraphir  df  lu  ;  re,  u"  4  H  li,  SK!Ki  > 

LiAs  ,Vrr»trhnur<^     Fii»iT«ï  tUi  Trie.  Jt^u*.  V.  Uvr, 

tWiiraunti  ûoyvnans  sur  Uîis  iiptratliitis  mit  là  THo,  ,  Xout  ëtir  îtonuffr aphte 
Vil  nuitvtiati  tnliJiiaii  m[ii-i*<i4} niant      Arr«iHi«ur<t  ttt!  IHurnfsi  dd  TèUv  i  Himtfttf 

l*t#rre^^  U»*  T*'Uî«  et  plerït  ^i  (kî  Vfluln*  (htti.,  n'  I*  ttail, 


San  SArft>£n9  dit  van  lÏKfiMKs^iE.^  rî*  moilié  du  xyC  $ièt\e). 


Lf  Chiruriiien  4$  VîlhiQi*  —  My&ee  4u  l*riiclo.  ii  Uidrid, 


NIL  OPVS  ANTICYRAS  ABEAS  HIC  TÛLUTVR  JtSTRVMl 
«  i 

Vextra^leur  de  Taom  (gravure);  coMecUoo  du  D'  Henry  Meijure. 
avec  celte  légende  : 
Nit  opm  Àntiajrm  abnm;  hic  IMltur  mirtm. 


Lt  Dotinn  de  fionsc  La  flprraleHfM  dt'  Pievrcs  de  THe :  gravure 
conservée  au  Rijks'Muaeum  d'Amsterdam.  —  En  înscripUpfi  sur  la 
robe  du  principal  opérateur  i      floyen  de  Honst,  at  Flânât fs. 

Le  Doyen  de  tfomf.  —  Tableau  ayant  appartenu  an  Mesnet,  et 
appartenant  à  M,  le  Paul  de  .MolÈnes,  de  Paris.  —  signé  fausse- 
ment Holbein,  imitation  médiocre  de  Bruegel  ;  m^uie  sujet  que  ïe 
précédent. 


ciïllection  du  D'  Briâsaud.  [Ine  gravure  postérieure  du  m^me  sujet  extite 
Cabinet  des  Estampes  d*Anisterdam,  signée T,  G,  et  avec  cette  légende  en  boita 
dais,  dont  vaici  la  traduction  : 

n  Moi^  femme  sDrcjrne,     désira  être  aimée  do  vous, 
rt  Paop  ifmis  guérir^  je  suis  arrivée  ici 
ti  A  valre  service,  avec  mes  aides,  îl^'^rement. 
j)  Enlr«ï  niiremodt,  kts  jiratidii  cl  le*  humlte,  venoiî  viti* 
u  AveZ'VOUS  La  gu/^jî/^  dtim  la  téttt,  oti  r^st-ce  quchspifrm  t  um  ^^nrnt  r .  « 


FiETKB  QUAST,  —  L'Opérateur  d^j*  PimrM  de  Wtf. 
Tableau  de  la  collection  du  D-  Edmond  Fou  rater,  de  Parls« 
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Pirritn  OUMUir*  ^»  Arracheur  dr  Pï>rrr<  de  THe.  Opération  xur  Ifî 
THe.  —  DeiWriii  ^iif^uliie,  ayant  appartenu  au  D'  Uétard,  de  IHum- 
bières:  attribue  à  lorl  â  I>.  Teiiicrs  le  jeune*  (Jani's,  jiuvier  et  f^vner 

Daviu  Ticnikiis  li:  Jkïjnk  (!610  1690). 


Um  opirtiium  sur  ta  Fft*'.  —  Tabli  au  r|u  masée  rJu  (*rtdti,  â  Maitnd. 
—  L'esi|ui»!tiï  originale  uu  In  réplique  signée  de  (xitt  peinUire  i  fait 
partie  de  la  coileclion  van  don  Wiele.  à  Mali  nés  (vendup  en  ÎVSè^^ 
Acquis  par  le  W  Henry  Melge. 


David  Tbnibrs  lk  Jeune  (1610-1690) 


L'Extracteur  de  Verrues  ou  une  opération  sur  la  Tête. 

Gravure  par  Jan  van  der  Bniggen,  collection  du  Cabinet  des  Estampes 
d'Amsterdam  ;  collection  du  D'  Henry  Meige. 


-  *H  - 
David  Temers  lk  Jkdnr  (1610-1890}. 


A 


l'n  Ârratheur  dê  Herru  ài  Tétf, 
GriTiire  t»ar  Jan  van  der  Bru^gen  du  Ctbint4  des  B^tnmpesd'Amsierdim. 


f  fi  rieur  ChirHrffim,  —  Tableau  du  m  usée  Wilrai  Iticliiriz^  à 
Cologne. 

tJn  Arrachtur  de  fUrrts  de  Téu*  —  Tableau  de  ta  gakrieSuir- 
moiidt,  à  Atx-la>Cbapçlle, 

Lê  iliai  lntan  de  K^rmmt,  —  Tnblenti  nppartenaiit  a  UAt  0'  Gldl- 
berl*  de  Canne;»;  atlrlbution  doulf'usr  ;\  TlnMjuer. 

A3itiitiRa  BoTH  (1612-16:K>}. 

OpémtUm  de.<  ^itrrt^  de  THt,  —  TibleiU  dê  la  collfcllon  de  U.  D,  à, 
EcKîico,  à  Nieu  wér  Ain»&eK 


L'Opération  des  Pierres  de  Tête. 

Gravure  conservée  au  Cabînel  des  Estampes  du  Kjjks-Mijseum 
d'Amsterdam,  avec  cette  inscription  : 

(c  foi^rtfï,  coi*rer,  m  grand*?  r^jouifisami^ 
n  ici  Ton  fait  i* opération  des  pierreÉ  de  tMe,  » 

Frans  Hals  le  Jewk  (1617  ?  -  1669). 

Le  Charlatan.  —  Tableau  du  musée  BoijinanSi  ù  Botterdam. 

Abraham  Dœphaem  (hollandais,  xvii'  siècle)* 

La  Chambre  du  Chirurgien.  —  Tableau  de  la  Galerie  de  Schwerio. 

Malo?  peintre  lïamand  (rvn*'  siècle)'?  à  Cambrai  vers  1650. 

tjprraiion  .fur  la  Téie,  —  Tableau  de  la  Galerie  de  Mannlieim* 

X  bûltandaîs  ou  llamand. 

Opération  sur  la  THe.  ~  Collection  de  M.  Richard,  directeur  de  la 
Galerie  de  peîoture  de  Carisruhe. 


Cabolus  Allàiîbt  (ivir  sièeîe)> 

Pierres  de  Tête  et  Pierrtji  tk  Vattre*  —  Gnvure,  eoUectioD  du 
D'  Heory  Meige,  avec  ce  litre  : 

«  Vm€Z,  hommei  et  femmes,  rmtz  tùu*, 
w  Bt  faites- vont  extirper  ta  pierre*  n 

Et  de  nombreuses  légendes  en  vieux  hojhodais* 

San  van  Miehis  (1660-1690). 

la  Boutique  du  Barbkr.  —  Tableau  du  musée  de  t'ErmîUgef  à 
Si-Fétersbourg. 


De  WâCL  (1592-1662). 


Ùi)érationjt  $ur  Ut  THt. 
Deux  gravures,  colleoMaii  U.  Meige> 


la  Murt  um  Bat^.  —  Gravure  par  F.  de  Vf  Ut:  avec  cette  légende  : 

«  BU  par  un  mmède  oouvem, 
o  i*èxïtrpuiâ  ftt  fai$  ân  rrrvmu, 
»  Comhlftn  de  kmis  ^«>Id  du  «pédl!^, 

Et  mtubieii  diM  1  ut  do  mm  pfitlqieit  » 

Ou  dit  popuitti rement  en  tlollinde^en  parlant  d'une  cervelle  fêlée, 
l'individu  ci  de^  nidg  ée  somi*  dans  la  (Ht. 
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Ph.  TISSIÉ,  Président-Fondateur  de  la  Ligue  Girondine 
de  l'Éducation  physique. 

Éducation  physique  et  Neuro-Psychologie.  —  Au 

moment  où  l'éducation  physique  prend  une  place  importante 
dans  la  vie  de  Im  nation  et  surtout  en  pédagogie,  il  m'a  paru  bon 
d'attirer  l'adentinn  des  médecins  aliénistes  et  neurologist^s  ^ur 
%aUe  branche  de  la  Sicienc^  éducative,  qui  Qst  égMQfoent 
médicale. 

Jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  considéré,  en  France,  les  exercices 
physiques  qu'au  point  de  vue  athlétique  et  trop  souvent  acroba- 
tiqiie.  Le  mot  gymnastique  éveille  plutôt  l'idée  d'efforts  violents, 
de  traction  sur  tes  bras,  dans  des  attitudes  contraires  à  la 
physiologie,  et  non  celle  de  travail  progressif,  méthodique  et 
rationnel  de  Téconomie  humaine.  Les  parades,  les  exhibitions 
elairoiiQéés,  les  auméros  sensationnels  des  cirques  ont  contri- 
bué è  créer  cet  état  d'esprit,  cette  conception  erronée  de  ce  qui 
est  vraiment  1  éducation  physique.  Où,  jusqu'à  ce  jour,  on  n'a 
vu  que  des  muscles  en  fonction,  la  nouvelle  méthode  psycho- 
dyaamigae  voit  surtout  un  travail  et  une  fonction  des  centres 
nerveux  psyrho- moteurs,  cérébraux,  médullaires  et  périphéri- 
^es.  Voici  un  exemple,  entre  plusieurs,  extrait  des  observations 
"que  j'ai  prises  sur  un  très  grand  nombre  de  jeunes  gens  se 
livrant  aux  sports  : 

G...,  âgé  de  22  ans,  ancien  lendiste  des  lendit?  girondins  des  lycées 
et  collèges  de  TAcadémie  de  Bordeaux,  s*est  livré  aux  jeux  et  aux  sports 
pendant  ses  éludes  au  collège  de  B...  Entré  dans  le  commerce,  il 
continue  à  s'entraîner.  Ayant  voulu  pratiquer  la  marche  et  la  course  il 
décida  de  consacrer  une  à  deux  heures  tous  les  matins,  pendant  un 
certain  temps,  à  son  entraînement,  bien  limité  à  ces  deux  exercices 
qu'il  accomplit  quotidiennement  marchant  et  courant  alternativement, 
jours  entr'autres  :  marchant,  par  exemple,  les  jours  pairs  et  courant 
les  jours  impairs. 

Le  rythme  des  deux  mouvements  (marche  et  course)  diffère  complè- 
tement l'un  de  l'autre,  l'allure  n'est  plus  la  même;  or  il  arrivait  régu- 
lièrement, aux  premiers  pas  faits,  qu'automatiquement,  G .  prenait 
l'allure  et  le  rythme  de  l'exercice  de  la  veille.  S'il  partait  pour  la 
course,  il  avait  à  déclancher,  par  sa  volonté,  le  rythme  de  la  course, 
car  il  prenait  l'allure  de  la  marche  ;  le  lendemain  il  déclanchait  le 
rythme  de  la  marche,  parce  que  celui  de  la  course  se  présentait  tout 
d'abord. 


Cette  observalton  t^tablil  la  valeur  psycho-dynamique  du  inou- 
vement  G, . .  est  un  médullaire.  Tout  acte  musculaire  qui  &e 
produit  avec  une  certaine  intensité  el  dans  un  temps  plus  ou 
moins  prolongé  tend  à  se  reproduire  automatiquement  La  fono* 
tion  médullaire  automatique  prime  la  ronciion  psychique  cons- 
cienie.  On  reproduit  i^xpérimentalenient  ee  phénomène  dans  la 
sommeil  hypnotique  quand,  ayant  imprimé  un  mouvement  de 
rotation  aux  deux  mains  autour  d'un  même  axe,  te  sujet  endormi 
continue  le  mouvement. 

Las  centres  psycho-moteurs  ayant  été  découronnés,  las  ceo* 
très  médullaires,  c'est-à-dire  les  noyaux  médullaires  des  mauve* 
ments  que  M.  Sano  a  si  hien  décrits  dans  son  excellent  rapport 
sur  les  Locaiimthnâ  des  fonctiom  motrices  de  la  motUe 
épinière^  entrent  seules  en  jeu.  On  peut  dire  que  tout  acte  tnua* 
culaire  est  une  éducation  des  noyaux  spinaux  qui  le  commaa^ 
dent.  Education  dirigée  et  coordonnée  par  les  contres  piyclio- 
moteurs  du  manteau  cérébral  de  la  substance  grise.  I7ans 
l'observation  de  G. , il  faut  donc  cousidérer  quatre  leles  com* 
btnéa  :  deux  actes  médullaires,  deux  actes  psyctiiques.  Un  acte 
médullaire  pour  chaque  groupe  de  mufles  fonctionnanl  dilTé-* 
remment  dans  le  rythme  de  la  marche  et  dans  le  ryllime  de  ii 
course  ;  un  acte  psychique  pour  chaque  déclancbement  et  pour 
t'imi^osition  du  rythme  du  mouvement  dînèrent  Vmi  de  l^autrt^ 
Dans  la  marche,  un  pie<l  adhèr4.'  toujours  au  sol  ;  dans  la  course, 
les  deux  pieds  s^ï*  nié  vent  au-dessus  du  soL  Le  travail  musculairt} 
agit  sur  les  articulations.  Par  leur  sensibilité  exquise,  que  ne 
possèdent  pas  les  muscleÂ,  les  articulations constituaill,  oroyoïi»- 
nauSt  le  siège  des  sensations  mu^cniaires  dans  le  moarejneiit 
La  aens  musculaire  n  est  autre  chose  que  du  sens  articulaire. 

L'observation  de  G. . .  établit  un  Tait  psyclio- moteur  d'crigiM 
apino-cérébrale.  Je  dois  ajouierquô  le  déelaiichement  du  rytltme 
était  toujours  volontaire  et  toujours  douloureux,  il  produtsail 
un  clioc  psychique  suivi  d'une  impression  pénible  de  TatigiiA 
d'ailleurs  fugace. 

Voici  une  autre  observation  prise  dins  um  partie  de  baretlt 
(foot-ball  atténué)  au  cours  du  lendit  girondin,  à  Monl*de-Marsan« 
en  1903.  Bien  que  XM.  le^  Cliefs  d'établissement  soient  }n%itésà 
n'envoyer  aux  concoure  plusiques  que  df*2i  leuiieti  gens  se  por- 
tant bien,  aprè^  examea  du  docteur,  un  t*n>visetir  admit  dans 


réqiÂp^  âe  ^fhfl  lycée  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui,  tout 
à  coup,  BU  pleine  action  du  jeu,  d'ailleurs  très  passionnant, 
s'arrêta,  se  mit  k  crier  et  à  pleurer,  appela  ses  parents  et,  les 
yeux  hagards,  demandait  où  il  se  trouvait,  tremblant,  ayant  peur, 
atteiûl  d'amiaétîe.  L'émotion  du  jeu  avait  provoqué  chez  ce  jeune 
honmif^  1111  (1(î[îoublement  de  la  personnalité,  il  ne  reconnaissait 
plus  ses  camarades,  oubliait  qu'il  était  à  Mont-de -Marsan, 
ûfoyftit  ètfè  à  P^. . .  Il  vivait  un  rêve  —  éveillé  —  je  l'entraînai 
hors  de  la  pelouse,  dans  un  local-ambulance  et  là  pendant  une 
heure  environ  j'assistai  à  des  phénomènes  psychiques  dus  au 
découroanement  de  ses  centres  psycho-moteurs,  tels  qu'automa- 
tisme de  eaf  taioB  mouvements  des  bras  et  des  mains  (action  des 
noyaux  mtkiul  laines),  répétition  d'une  même  phrase  revenant  tou- 
joui's  en  Uit-motive.  Reconnaissance  de  ma  personne,  puis 
amnésie  ViSuelfé  de  ma  physionomie,  prise  pour  celle  d'un  étran- 
ger, céphalalgie  assez  prononcée,  etc.,  etc.  J'appris  de  son  Pro- 
visêur  que  ce  jeune  homme  s'était,  un  an  auparavant,  surmené 
iutellectueUement  ;  qu'il  avait  fait  une  chute  dans  la  cour  en 
jouant^  que  la  chute  ne  fut  pas  sérieuse  mais  qu'en  se  relevant 
il  nvatt  ofl'oi  t  les  mêmes  signes  d'amnésie  avec  répétition  d'une 
même  phrase  stéréotypée.  Ces  phénomènes  se  reproduisent  sous 
llnfiuence  da^tt  fatigue  intellectuelle.  Avais-je  devant  moi  un 
candidat  à  la  démence  précoce  ?  Peut-être  bien. 

J'ai  parlé  des  effets  de  la  fatigue  sur  les  fonctions  des  centres 
psycho-moteurs,  en  citant  l'appétence  de  certains  sujets  pour  les 
exercices  physiques /^Le5  Ludomanes ).  J'ai  noté  des  guérisons 
obtenues  dans  le  traitement  de  tics  et  de  toux  tiqueuse  par  la 
gymnastique  respiratoire,  me  basant  pour  cela  sur  la  relation 
intime  existant  entre  le  cerveau  et  les  poumons  ;  ou  mieux,  entre 
l'attention  et  la  respiration  ;  la  cérébration  et  la  musculation. 
L'observation  établit  que  la  respiration  et  l'attention  forcées  sont 
antagonistes  entre  elles.  Considérant  le  tic  comme  de  l'attention 
forcée  rendue  subconsciente  par  la  répétition  et  par  l'habitude, 
j'ai  pensé  que  celle-ci  devait  être  déplacée  par  une  respiration 
forcée,  fies  guérisons  ont  confirmé  cette  vue  de  l'esprit  ayant 
pris  naissance  dans  un  fait  d'observation  banale.  Le  monoïdeisme 
est  constitué  par  l'attention  forcée  sur  une  seule  pensée.  Chez 
les  lypémaniaques  il  est  accompagné  d'un  minimum  de  respira- 
tion ;  ce  minimum  se  révèle  par  la  cyanose,  et  comme  consé- 


quence  de  l'aittlnuation  de  la  respiratioi),  par  une  atténua- 
tion de  la  circulation  de  retour,  d'où  ufdèmes*  généralement 
localisés  aux  parties  déclives  des  membres  inférieurs.  D'autre 
part»  dans  le  polyideisme  avec  suppression  de  Taltêntion 
comme  dans  la  manie  aiguë,  la  respiration  est  très  active,  la 
circulation  sanguine  et  lymphatique  n'est  pas  enrayée,  les 
œdèmes  n  existent  |)as. 

Ces  diverses  observations  m*ont  donc  amené  h  me  demander 
si  rapplication  des  exercices  physiijueâ,  d'après  la  nouvelle 
méthode  psyclio*dynamique,  ne  pourrait  pas  rendre  des  services 
dans  le  traitement  de  quelques  maladies  mentales,  surtout  chez 
les  adolescents. 

Le  rapport  de  M.  Deny  sur  les  Démences  vi-satuf/ues^  dues 
précoces»  donne  une  valeur  à  ce  point  d  interrogation. 

Je  fixe  mon  interrogation  sur  les  propositions  suivantes  : 

1*  La  g^mnmtique  doit  être  respiratoire. 

Ici  nous  entrons  dans  un  domaine  ignoré  des  français  maJs 
fort  connu  des  suédois.  Je  ne  puis  même  Taborder»  c  est  toute 
la  méthode  de  gymnastique  suédoise  qu'il  faudrait  développer 
cela  nous  mènerait  trop  loin.  Je  renvoie  donc  à  Tétude  de  la 
gymnastique  rationnelle  appliquée  en  Suède  en  pédagogie  et  en 
médecine. 

Je  dois  à  Tobligeance  de  M.  le  capitaine-commandant  Lefebure, 
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commandant  racole  normale  de  gymnaiiiiipie  et  d  escrime  mili- 
taires de  Belgique,  la  communication  desclichéâ  ici  reproduils^ 


extraits  de  sa  Méthode  de  Gymnastique  éducativê  étabUe  sur 
tes  bases  seieiuifiques  de  la  méLliode  suédoise  de  Liiig.  Tous  les 
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Fin.  3,  ^  Pu»iil«)D  d«i  bra»  tyint  pour  élf«t  H  soulèt  enirol  de  U  c«ge  tiiondque  à  §■ 
partie  siipérlpuw,  <?l  pour  fthjei  l'ompUtiHÎe  des  ï*&(jmorif§  h  lnur  somiuel  (Position  f<»iidHm£a' 

ûaman  ni  \&  \imtuii-\\\ni\\Ae  ;  ^iiiieie  pour  le  tronc  :  cnuritÉ  raidU  itvoc  «cUaa  mr  le  m«3Lslf 
iltim-liiriibulre  ;  oaaexo  piiur  li*s  bra^  ^  mc^ocaftofi  apptij/df  £^  tesptUtir  «m  *clJ«)li  iur 
lea  pectûritux,  len  deiildéii^  le  slefno-deidn^miii^liiîdLeii  J 

Fin.  —  Pffstlliïii  liiw  hrn»  ny-Fint  pour  <?l!^t  Ip  sotiièvomeat  d*  Ia  c*g<^  tlioraelqud  A  lo 
ftnlt  supérieure  avec  nmplflnde  tiuixtirnitii  di.*s  tw^J^^'^nB  è  îmif  seminol  dins  le  trttlfiLèiiiâ 
ItKHlirâïiiest  en  €Qurbe  midie.  {['mUkm  ruudMiuentule  :  assis  âyani  pour  ob^jel  IVulralne- 
WÊmL  inaspli?^  4or^  lorrdinlres  et  tle  Ih  ceinture  Nb^Jaminale,  antngonJ^le»  du  ûït* 
]ri!tfigine  ;  posUJori  «nttejse  p«ur  le  tronc  ;  courbt  raidie  ;  pe^lttoa  anne^ne  pour  le»  bfni  : 


■  I 


PesUîon  des  famn  ujriint  pour  eflfei  le  Hoiili-venieril  de  U  cage  tbwnelque  ù  J«  pjirlîe  su^iè- 
rlenre  el  pour  okjeL  t^EiiinplRu4o  di>»paumoaâ  a  lour  àiommeL  (Posillun  feDdamnrittte  :  drhanî; 
|»g1tloa  a  ni]  exe  pûur  Je  tronc  ï  mtàrbt  raidiê  ;  ptMltîon  annexe  {mur  le^  btn$  i  mvùca- 
Htm  appuyée.} 


mouvements  représentés  ont  pour  efl'et  le  développement  de  la 
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cage  ilioraeîtiuc  et  ponr  objet  une  plui  ^rando  amplituiie  rie  la 
ca|>n*'it<*'  |»nlinoiiHirp  lian*  l'acte  rcspinitoire. 


tiif^rnli^.  turi^rli^iin*,  itiityrtiiif  H  fii]«««rli'urc ;  ci  ptiur  objet  rimpllhJiJ«  Ut4(>rtl«tlf4 p^iufitofi», 
IFdslttùn  rùiiilHiit«tiLjili<  ;  tktmtî  ;  iio*iii*m  *»*»rh*fi  :  fléau  gaucAt  nppufé  pMllloii 

Nota.  —  Dans  tous  les  mouvemetiU  du  Lroiic,  ririv^ir^/tcfn  doit  être 
pnUquéo  au  niorrvetit  de  rélévAtion  des  bn«  et  de«  cAies  :  ^our  leis 
bras  :  m  aiit  ftmite,  invocMim,  etc  ;  pour  le  Irone  :  en  courbé  raidu, 
Hmitmk  etc.  ;  c'est-à-dir@  k  chaque  moufement  d'amplitude  thoraciqut. 
L'expiralioa  doit  i)lre  [irMUquée  au  momont  de  l'ibainftemeot  des  bras 
et  de^  cétes. 

Tous  les  muscles  qu^ïreniicnt  leur  point  d'à ]>put  mà-âtum  du  dit- 
plirig^i  sont  inspîmtmrÂ  ;  tous  ctsitx  qui  le  prennt^iit  iut  dmitom^ 
•ont  mrjairafrr^ri.  Toute  li  icicncden  gymnastique  éduentivt  m  pin  loi  1% 
consiste  à  s^ivoir  tuittre  eu  fonction»  far  aniaijonismÊrki^fii^t,  le  dit- 
pbragme  et  ces  dem  grands  groupes  musculaires. 

Pour  nmn\  tixer  les  i^iëes  je  projelterai  m  soir  sur  l'f^eran  une 
série  de  clichés  [iliolograpiiiqué!*  en  Suède  h  i  Institut  c€ii* 
tfftl  dê  gymnastique  de  Stockholm,  dans  les  écoles  et  dans  le% 
ctintqueâ  iiitHiit*ule^.  ihi  coitstzitera  que  la  gyianastique  ratioa- 
iieUe  telle  qu'elle  ei>l  appiiqiiee  en  Suède  est  une  science  eTiaot® 
et  que  cette  science  rend  de  bien  grands  services  en  ibérapai^ 
tique. 

Le  mûuvemeni  est  de  Im  pensée  en  acihn;  ta  pemée  est  du 
mouvement  pu  puissance. 

La  psycliotugie  contempiiruine  a  enregistré  ei^périmenlalefnefll 
la  relation  intima  qui  eiuste  entre  le  mouvement  et  la  pensée. 
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Binet,  Courtier,  Hallioiif  Comte,  etc.,  ont  établi  que  les  pensées 
I  heureuses  ont  une  répercussion  sur  le  pouls  capillaire  dont  le 

'  dicrotisme  est  à  soulèvement  inférieur  bien  délimité  et  que  les 

I  peuées  tristes  donnent  m  dicrotisme  faible,  atténué,  à  soulève- 

;  ment  siipt^iieur,  La  pensée  agit  donc  sur  la  tunique  musculaire 

des  capiiiaires.  11  est  permis  d'admettre  qae  ce  dicrotisme  est 

'  généralisé  à  toute  la  cireulaf^on  capillaire  de  Téconomie  et  que 

chez  la  femme  il  se  manifeste  dans  la  circulation  capillaire 

^  utérine.  On  sait  d'autre  part  qu'une  forte  émotion  peut  provoquer 

Tavortement,  c'est-à-dire  Texpulsion  du  fœtus  par  une  violente 
contraction  des  musoles  utârlns.  Si  nous  considérons  Tembryo- 
gémo  n  on  s  voyons  que,  dès  la  fécondation  de  Tovule  par  le 
spermatozoïde t  la  caduque  utérine  le  saisit  et  Tencapuchonne 

I  dans  sa  muqueuse^  One  eîreiilation  nouvelle  s'établit  entre  Torga- 

nisUif  maternel  représenté  par  la  caduque  utérine  et  le  chorion 
adhérent  à  rorganisme  foetal.  La  première  manifestation  de  la 
vie  nouvelle  qui  bourgeonne  sur  une  vie  antérieure  est  d'ordre 
fiireulatûire.  Dès  la  fécondation,  le  feuillet  externe  fournit  la 
cellule  nerveuse-  Il  constitue  les  centres  nerveux  :  cerveau, 
moelle  épiniëre,  peau,  organe  des  sens. 

Si  maintenant  une  modification  dans  la  circulation  capillaire 
s'établit  chez  la  mère  sous  l'influence  du  plaisir  ou  de  la  dou- 
^  leur:  d'une  pensée  heureuse  ou  triste,  la  répercussion  se  fait 
aussitôt  sentir  dans  la  circulation  de  la  caduque  et  du  feuillet 
externe.  Ce  feuillet  préside  aux  débuts  de  la  vie  embryonnaire. 
La  cellule  musculaire  qui  naît  du  feuillet  moyen  par  invagination 
du  feuillet  externe,  peut  être  considérée  comme  Tannexe  dyna- 
mique de  la  cellule  nerveuse  statique.  Les  dicrotismes  du  plaisir 
et  de  la  douleur  maternelle  se  manifestent  donc  par  une  circu- 
lation différente  dans  les  feuillets  externes  et  moyens,  c'est-à- 
dire  dans  les  cellules  nerveuses  et  musculaires.  D'où  irrigation 
.plus  grande  de  ces  cellules  dans  le  dicrotisme  sthënique  du 
plaisir,  et  plus  faible  dans  le  dicrotisme  asthénique  de  la  douleur, 
c'est-à-dire  oxydations  différentes.  On  ne  doit  jamais  oublier 
que  l'homme  vit  dans  un  milieu  aérien  dont  le  principe  même 
de  vie  est  l'oxygène.  La  vie  est  une  combustion  par  oxydation, 
d'où  importance  majeure  de  l'acte  respiratoire. 

La  fonction  faisant  l'organe,  la  cellule  gagne  en  vitalité 
d'après  la  quantité  et  la  qualité  du  liquide  sanguin  émis  capillai- 


rement  dans  la  circulation  générale  de  la  mère  reposée  ou 
fatiguée,  heureuse  ou  malheureuse*  Celle  vilalilé  est  dosée 
quantitativement  par  l  amplitude  de  l'onde  sanguine  et  par  la 
gymnastique  plus  gi'ande  de  la  tunique  capillaire  qui  se  forlifle 
en  raison  même  de  son  plus  grand  travail  :  elle  est  dosée  quali- 
tativement par  la  valeur  chimique  du  plasma  sanguin  qui,  par 
une  irrigation  plus  active,  se  débarrasse  plus  facilement  des 
toxines  produites,  ou  qui  les  conserve  dans  la  stase  d^ine 
circulation  capillaire  astliénique,  d  où  intoxication  plus  facile  dê 
ta  cellule  nerveuse  et  musculaire,  et  création  d  un  milieu  à 
moindre  résistance  constituant,  par  ce  fait,  un  état  de  fatigue 
constitutionnelle. 

La  cellule  musculaire  peut  être  considérée  comme  le  prolon- 
gement extérieur  de  la  cellule  nerveuse, 

La  mise  en  fonction  de  la  cellule  nerveuse  met  automatique- 
ment en  fonction  la  cellule  musculaire  cl  vice  versa;  celle-ci 
actionne  automatiquement,  par  efTet  de  retour,  la  cellule  ner- 
veuse-  Pensée  et  mouvement  ne  sont  que  les  deux  manirestationâ 
d  un  même  phénomène  psycho-dynamique  ; 

3*  //  existe  un  antagonhme  absolu  entre  tatlenUon  et  la 
respiration  forcées.  A  attention  profonde ^  respiration  superfi- 
cielle ;  à  respiration  profonde,  attention  superficielle. 

Outre  les  exemples  de  la  lypémanie  et  de  la  manie,  il  est  une 
observation  que  chacun  peut  faire  sur  lui-même.  Dans  le  travail 
intellermeL  où  1  attention  est  fortement  tendue  sur  un  sujet 
abstrait;  dans  Témotion  qtii  capte  fortement  Inattention;  dans 
la  peur  qui  fait  surgir  le  monoïdeisrae  pour  la  protection  ou  la 
défense  du  moi,  la  respiration  est  modillée,  on  respire  à  peine 
ou  on  ne  respire  pas  du  tout.  Par  contre,  dans  un  exercice 
respiratoire  intense  avec  jeu  pulmonaire  profond,  rattention  ne 
peut  être  llxée  sur  un  sujet  abstrait.  I-es  associations  heureuses 
d'idées,  les  traits  d*esprit,  peuvenl  êlre  facilités  par  la  respira- 
tion forcée,  mais  le  cerveau  est  impuissant  à  se  saisir  pour  un 
travail  sérieu^t* 

Faut-il  trouver  rexplication  de  cet  antagonisme  dans  une 
circulation  sanguine  plus  grande,  cérébrale  ou  pulmonaire, 
selon  le  moment  de  la  fonction  de  run  ou  de  Tantre  de  ces  deuK 
organes  ? 

Quoiqu'il  en  soit,  il  y  a  Ik  un  fait  psycho-physiologique  qu  il 


est  intéressant  et  même  nécessaire  de  connaître  dans  Tapplica^ 
tion  du  mouvement  physique  à  la  pédagogie  et  à  la  médecine. 
Savoir  jouer  des  poumons^  c'est  savoir  jouer  du  cerveau  ; 

4*  Chaque  sujet  naît  avec  Un  potentiel  netveUûc;  H  peut 
VéiêVerpar  l'éducation.  Ce  potentiel  m  à  la  cellule  nerveuse 
pouf  la  céttâ&ltATioN  ;  à  la  cellule  musculaire  pour  la  MuscuLAttôfi. 

Les  travaux  publiés  sur  la  fatigue  physique^  iutetleotuellé  et 
émotive  qui  dédoublent  le  moi,  tendent  à  Taire  admettre  que 
raccumulateur  psycho-moteur  humain,  comme  les  accumula- 
teurs industriels»  peut  se  décharger  lentement  ou  brusquement 
et,  d'autre  part,  que  le  même  influx  nerveux,  produit  du  mouve- 
ment avec  la  cellule  musculaire  ou  de  la  pensée»  avec  la  cellule 
nerveuse. 

Fournir  aux  deux  fonctions  en  même  temps  c'est  augmenter 
le  travail  nerveux  et  provoquer  un  rendement  exagéré  de  la 
machine  humaine. 

Une  bonne  hygiène  peut  élever  le  potentiel  héréditaire  en 
fortifiant  la  cellule  nerveuse»  d'où  nécessité  d'une  bonne  éduca- 
tion physique,  intellectuelle  et  morale  ;  éducation  de  la  volonté 
faite  des  témoignages  infinis  et  très  complexes  des  organismes 
cellulaires  ; 

8*»  La  fatigue  est  en  raison  de  l'abaissement  du  potentiel  par 
l'acte  accompli  musculaire,  intellectuel  ou  émotif.  La  fatigue 
par  cÉRÉBRATiON  €t  la  fatigue  par  musculation  s'additionnent, 
elles  ne  se  soustraient  pas  mtUuellemeiit. 

C'est  une  erreur  de  croire  qu'un  exercice  musculaire  violent» 
intense  ou  prolongé  repose  d'une  fatigue  cérébrale.  Une  grande 
fatigue  musculaire  supprime  tout  pouvoir  de  concentration  psy- 
chique. Si  l'exercice  physique  peut  être  prolongé  chez  certains 
sujets  jeunes,  à  potentiel  facilement  rechargeable,  il  est  cepen- 
dant à  craindre  que  l'abus  ne  provoque  des  désordres  sinon 
immédiats  du  moins  à  échéance  plus  ou  moins  rapprochée. 

Chez  les  neurasthéniques  à  potentiel  abaissé  et  péniblement 
réparable  il  faut  se  montrer  très  prudent,  car  la  fatigue  arrive 
vite,  les  déchets  de  l'organisme  intoxiquent  facilement  la  cellule 
nerveuse. 

Le  critérium  de  la  fatigue  est  l'inappétence,  l'assoiffement  et 
l'insomnie  ;  celui  de  la  bonne  condition  psycho-motrice  est  l'ap* 
pétit,  le  peu  de  besoin  de  boire  et  le  sommeil  réparateur.  Dans 


le  tmitemeiit  physique  (iti  sysiéme  nerveux  il  faut  que  le  sujet 
reste  toujours  au-dessus  de  ses  moyens. 

La  voloniééiant  lepasftfige  du  jugemenià  l'acte  elle  jugement 
ne  pouvant  s'établir  que  par  i 'apport  des  mémoires- témoins»  la 
valeur  i^ducative  d'un  monvemeut  est  en  raison  directe  de  celle 
des  tL^moij^nageSf  c'eât>*â-dire  des  représentations  psycho-motri- 
ces dont  ce  mouvement  tixe  l'empreinie  dans  les  centres  psychi- 
ques (action  de  la  cellule  musculaire  sur  la  cellule  nerveusil; 
d*ûti  ta  nécessité  de  bien  connaître  In  valeur  de  chaque  grnap« 
de  mouvements  physiques  par  rapport  k  ses  ronciious  théfapeu* 
liques  par  des  représentations  motrices. 

L'attitude  imposée  aux  sujets  bypnotiquement  endormis  éveille 
iutomatiqueinent,  par  rappel  des  mémoires,  les  idées  que  ces 
attitudes  repiésenteut. 

Les  mains  jointes  provoquent  des  idées  religieuses,  les  l>ras 
ouverts  celles  de  la  frayeur  uu  de  la  joie,  selon  le  geste  provo^ 
qué,  etc*. . » 

Ayant  délimité  sur  la  peau,  chez  un  sujet  bypnotiquement 
endormi,  les  points  d'insertion  tlioracique  de  son  diaphragme  et 
ne  lui  ayant  dit  que  ces  mots  :  La  sone  que  je  délimite  est 
insensibilisée  »,  je  m'aperçus  tout  à  coup  que  la  respiration 
était  arrêtée,  le  diaphragme  ne  fonction  naît  plus*  Cette  expé- 
rience tendrait  h  prouver  que  le  jeu  diaphragmatique,  au  moins 
cbe2  ce  sujet,  étatt  lié  â  une  mémoire  cutauce,  limitée  h  la  r.one 
dUnsertion  tboracique.  Le  diaphragme,  par  son  jeu  physiologi- 
que, agit  sur  la  peau  a  la  zone  d'insertion  costale  tour  ii  tour 
tendue  et  distendue  par  le  mouvement  d  abaissement  ou  de  sou- 
lèvement de  la  voûte  diaphragma  tique,  des  côtés,  des  musclen  et 
dé  la  peau. 

La  valeur  de  la  rééducation  musculmîre  dans  c**ï  imncs  alTee* 
lions  nerveuses^  telle  que  le  tabès,  dépend  de  la  valeur  des 
témoignages  cutanés  et  musculaires  provoquéi  ptr  lê  médecin 
qui  applique  le  traitement  ; 

0"  Tùtit^  animaUté  qui  se  dévehppe  en  vàr  fœtale  dms  un 
milieu  rÊSSêrré  :  utérus,  eof^ue  ttœiâf^  r;rtéri&n£e  i*a/firmaiiùn 
du  moi  dam  ie  geste  de  faree,  m  sireKUOit  ;  et  tabainemetià 
du  moi  dam  ie  get^tr  de  faiblesse,  en  nKxioN,  La  rai$m  dê  ett 
éêus  grands  gesm  esif  croyotu-nQUSf  dam  h  dénêtùppemmi 
Al  fmtui  en  fiexim. 


La  vie  du  muscle  a  pour  principe  le  mouvement  etTaltemance 
entre  la  flexion  et  l'extension  de  sa  fibre.  Un  musete  qui  se 
repo3e  et  qui  s'immobilise  dans  une  même  attitude  s*atrophie. 

La  douleur  musculaire  et  articulaire  d'un  segment  du  corps 
longuement  immobilisé  dans  une  même  attitude  est  très  grande, 
telle  la  douleur  de  immobilisation  dans  une  gouttière.  La  fatigue 
éprouvée  par  les  poseurs  dans  les  ateliers  pour  la  tenue  prolon- 
gée des  attitudes,  les  force  au  repos.  Beaucoup  meurent  tuber- 
culeux par  surmenage  musculaire.  La  fatigue  du  soldat  immobilisé 
sous  les  armes  est  connue. 

Au  repos,  dans  le  lit  on  ne  peut  conserver  longtemps  la  même 
attitude;  on  change  de  position  sous  Tinfluence  de  la  gène  mus- 
culaire et  articulaire.  La  vie  musculaire  du  fœtus  commence  au 
quatrième  mois.  A  partir  de  ce  moment  et  pendant  cinq  à  six 
mois  l'immobilisation  des  fibres  musculaires  est  maintenue  en 
flexion  ;  le  fœtus  remue  surtout  aux  derniers  mois,  parce  qu'il 
détend  ses  muscles  fatigués.  La  première  manifestation  de  la 
vie  est  d'ordre  circulatoire,  avec  le  pouls  capillaire  sthénique 
ou  asthénique  de  la  mère,  et  irrigation  plus  ou  moins  profonde 
des  cellules  nerveuses  musculaires.  Si  plus  tard  l'irrigation  des 
faisceaux  musculaires  constituant  la  musculation  du  fœtus  est 
assurée  par  le  système  circulatoire  fœtal  qui,  d'ailleurs,  est  une 
annexe  de  la  circulation  maternelle,  les  rapports  musculo- 
nerveux  n'en  existent  pas  moins.  L'impression  ressentie  par  le 
muscle  se  répercute  aux  centres  psycho-moteurs,  moelle  épinière 
et  cerveau.  Chaque  cellule  musculaire  correspondant  à  une 
cellule  nerveuse,  les  localisations  cérébro-spinales  constituent 
des  groupements  de  cellules  nerveuses  ou  des  noyaux  similaires 
aux  groupements  de  cellules  musculaires  ou  des  fibres.  Ainsi 
s'établissent  les  localisations  musculo-psychiques,  d'après  la  loi 
évolutive  de  la  fonction  qui  fait  l'organe.  L'organe  moteur  (loca- 
lisation médullaire)  et  l'organe  psychique  (localisation  centrale) 
se  constituent  ainsi  mutuellement  par  des  actes  communs 
musculaires  et  nerveux  accomplis  au  cours  de  la  vie  fœtale. 

Donc,  union  complète  et  rapports  intimes  et  absolus,  dès  la 
vie  intra-utérine,  entre  la  musculation^  la  spinalisation  et  la 
cérébration, 

La  flexion  intra-utérine  longtemps  maintenue  impose  au 
fœtus  une  «  gène»  musculaire  et  surtout  articulaire;  la  détente 


de  ses  articulations  constitue  une  impression  oppos*!e  de  *•  bien- 
êlre  >*,  d*oû  Tormation,  dès  la  vie  intra-ulénne,  de  deuv  terri- 
toires psycho-moteurs  de  gêne  «  et  de  bien^ôlre  Toutes 
les  impressions  de  même  nature  sa  dirigeront  ensuitet  automa- 
tiquement, dans  le  cours  de  la  vie^  vers  chacun  des  deux 
territoires  qui  leur  est  propre  pour  constituer  les  représenta- 
tions douleur  (territoire  «  gêne  >i)  et  plaisir  (territoire  ■»  bien- 
être  Tous  les  gestes  en  flexions  seront  provoqutîs  par  les 
mémoires  de  gène  (c'est-à-dire  d'abaissement  du  ^  moi  »  avec 
cîrrulation  sanguine  ralentie  et  pouls  capillaire  ai^thénique  : 
douleur,  fa  ligue  f  humilitt.^  timidité,  avarice  «  prière,  peur^ 
bypocrise,  obéissance  «  placidité  ,  doute,  égoïsme,  etc.  en 
un  mot,  tous  les  sentiments  qui  placent  l'individu  en  état 
d'infériorité  vis-à-vis  de  lui-mt^me  on  du  milieu,  0  autre  part, 
tous  les  gestes  en  extension  seront  provoqués  par  les  mémoires 
de  «  bien-être  »,  c'est-à-dire  d'aflirmation  du  moi  avec  circula- 
ttoil  sanguine  augmentée  et  pouls  capillaire  sthénique  :  plaisir, 
repos,  orgueil,  commandement,  prodigalité,  imprécation,  cou- 
rage, loyauté,  foi,  altruisme,  en  un  mot  tous  les  sentiments 
humains  ou  sociaux  qui  placent  Tindividu  en  état  de  supériorité 
vis-à-vis  de  lui-même  ou  du  milieu. 

Ainsi  peuvent  s'expliquer  les  phénomènes  psycho-physiologi- 
ques appelés  M  miracles  Us  ne  sont  que  la  manifestation  de  la 
cellule  nerveuse  spino-cérébrale  sur  la  cellule  musculaire,  sous 
rinlluence  d'une  circulation  capillaire  sthénique  ou  asthénique 
selon  rafflrmation  ou  la  négation  du  moi  sous  la  domination  de 
ridée*force.  L'idée-force,  c  est-à*dire  le  conglomérat  de  toutes 
les  tendances  psyclio-motnces  de  l'individu  ne  peut  exister  que 
dans  certaines  conditions  bien  déterminées.  Il  faut  que  ta  somme 
des  mémoires,  ou  représentations  d'un  ordre  donné,  soit  asse£ 
grande  pour  s'élever  au-dessus  des  autres  représentaiions  habi* 
tuelles  qui  gouvernent  l'existence  atin  de  les  dominer  en  leur 
faveur,  il  faut  aussi  que  le  cerveau  soit  arrivé  à  un  degré  d'évo* 
hition  organique  assez  élevé  pour  pouvoir  emmagasiner  les 
impressions  et  les  classer.  i;idée-force  n  existe  ni  ifans  le  pre- 
mier âge,  ni  dans  l'enfance  et  très  peu  dans  1  adolescence  :  elle 
se  manireste  à  l'âge  adulte  où  !e  cerveau  atteint  son  complet 
veloppement  il  faut  encore  que  le  cerveau  soit  bien  constitué 
on  ne  trouve  pas  de  traeed  Idée-Jorcecbezl  idiol,  rimbéctle. 
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le  g&teux,  le  dégénéré,  etc.  Les  rapporta  intimes  existant  entre 
la  cellule  nerveuse,  siège  ieYIdée  et  la  cellule  musculaire,  siège 
de  la  Porce^  font  entrevoir  la  double  action  psycho-motrice  et 
vaso-motrice  de  ridée-force,  c'est-à-dire  des  représentations, 
sur  la  formation  des  stigmates  et  des  pleurs  de  sang,  etc.  ;  sur 
les  modifications  des  battements  du  cœur,  sur  la  circulation 
artérielle  et  capillaire,  expliquant  ainsi  les  cicatrisations  de  cer- 
tains ulcères  et  de  plaies  sanieuses,  sur  les  paralysies  muscu- 
laires d'origine  psychiques,  etc.,  etc. 

li'attitude  fœtale  est  prise  automatiquement  en  flexion  dans  la 
douleur,  et  en  extension  dans  le  plaisir,  non  seulement  ohe« 
l'homme,  mais  chez  ranimai  :  quadrupède,  bipède  ou  vertébré, 
ayant  évolué  fœtalement  dans  un  milieu  resserré,  Le  premier 
mouvement  du  fœtus  est  sa  première  pensée.  Le  premier 
mouvement  fœtal  est  la  première  localisation  meduUo-psychique 
de  ce  mouvement. 

L'art  dans  tous  les  pays  et  dans  tous  les  ftges  a  représenté  la 
douleur  en  flexion  et  le  plaisir  en  extension,  tels  les  préhisto- 
riques dans  les  gravures  rupestres,  tels  les  Assyriens,  les 
Egyptiens,  les  Grecs  et  les  modernes.  Le  magnifique  monument 
du  Père  Lachaise,  à  Paris  «  Aux  Morts  »,  de  Bartholomé,  est  un 
exemple.  La  femme,  en  attitude  fœtale  du  premier  plan,  est  au 
maximum  de  la  douleur.  Toutes  les  attitudes  des  autres  per- 
sonnages sont  également  en  flexion,  mais  le  degré  de  cette 
flexion  est  eu  raison  de  la  mentalité  que  le  milieu  ou  l'éducation 
ont  créée  chez  chaque  sujet.  L'opposition  est  complète  entre 
les  deux  femmes,  celle  du  premier  plan  en  attitude  fœtale,  en 
flexion  complète,  et  celle  de  rentrée  au  tombeau,  en  demi  exten- 
sion. Chez  la  première,  ridée-force,  excito- motrice,  la  Foi 
n'existe  pas  ;  chez  la  seconde,  elle  existe  et  elle  s'affirme  dans 
l'extension  légère  du  tronc,  de  la  tête  et  du  bras  dans  l'affirma- 
tion du  moi,  devant  le  mystère  de  la  mort.  Chest  l'homme  gui 
doute,  la  flexion-  est  plus  accentuée  parce  que  le  doute  est 
asthénique  et  ramène  automatiquement  les  segments  dans 
l'attitude  de  la  position  fœtale.  La  flexion  est  plus  prononcée 
dans  le  cortège  d'un  enterrement  à  la  campagne  que  dans  celui 
de  la  ville,  parce  que  l'affirmation  du  moi  est  une  nécessité 
sociale  dans  les  grands  centres  où  la  lutte  pour  la  vie  est  plus 
âpre  qu'au  village. 


L^nTani  se  met  plus  facilement  en  Hexion  que  l'aciolescêni  et 
celui-ci  que  rhomnie.  LMiomme  civilisé  est  obligé  desecompostr 
un  masfjue.  Le  manque  des  sensitif^  et  des  liiiiirles  est  if  autant 
plus  rigide  que  la  timidité  se  inétie  d  ellc-niéme*  Celle  tenue  ett 
laborieuse  ptirce  que  le  geste  fiFtal  en  tleicion  tend  toujours  à  se 
reproduire,  la  volonté  ou  plutôt  le  jugement  impose  le  geste 
en  extension.  La  lutte  psyclio-motrii'u  entre  ces  doux  gestes  est 
intense,  continue,  proroude,  elle  provoque  forcément  la  fuiigue 
surtout  elie^  les  hommes  d*Ëtat  tioitdeâ  et  sensibles  obligés  do 
toujours  siî  composer  un  geste  anirmulirù  coup  de  volonté. 

Le  retour  à  l'attitude  fti^iale  en  ttexion  est  en  raison  directe  : 
1*  du  degré  de  civilisation,  le  noir  se  fléchit  plus  facilement 
que  le  blanc  ;  S'^del  ège,  tel  Tenfant,  1  adolescent  et  Phomme  ; 
>  de  rémolivité,  la  femme  se  fléchit  plus  facilement  que 
rhomme,  d'oii  sa  religiosité  plus  grande,  etc. 

Le  retour  à  rHiiitude  (Vi^tale  eu  flexion  est  eti  raison  inverse  : 
1*  de  1  éducation  du  caractère  et  de  la  volonté  ;  du  pouvoir 
dlnlûbilion  acc|uis  par  réducolion  :  3*  de  la  santé  phi^sique 
iuteMoctuelle  et  morale  de  la  mi^re,  au  moment  de  la  conception 
et  de  la  gestation,  puisque  la  répercussion  circulatoire  sur 
l'embryon  est  directement  liée  au  pouls  capillaire  maternel  Ce 
pouls  est  sthéni(|ue  dans  le  bieti-étre  et  astbénique  dausla  gôue. 
En  raison  de  ces  faits,  la  société  doit  protéger  la  mère  depuis  1^ 
moment  de  la  fécondation  «jusqu'à  celui  de  ta  délivrance.  Uaiis 
tout  homme,  il  faut  toujours  considérer  rex*fu*tus. 


Telles  sinnt  les  considérations  d'ordrt  '    n  nroni  paru 

devoir  attirer  rattention  du  Congit^s  iU  -  ;iliénistes  et 

netirologistes  sur  ta  place  importante  que  doit  prendre  forcé* 
ment  réducalion  [>hysique  dans  notre  vie  sociale* 

Ces  chuses*1ti  sont  encoro  très  peu  connues.  Nul  couni  dVIdu^ 
cation  physique  n'existe  dans  les  Facultés  de  Médecine.  C'est  une 
lacune  que  l'avenir  doit  combler,  parce  que  l  éilucalion  physique 
avant  tout  une  éducation  nerveuse  dùé  ceoires  pêjcbo- 
rteuffl*  li  appartient  anx  médecins  neurotopstes  ilnoit  û>n 
prendre  la  direction*  du  moins  d'apporter  leur  cootribution 
'eutilVque  h  celte  ictivre  éminemment  s^icîale- 
Longtemps  délaissite  et  livrée  a  dei  laattrM  iMompétenis, 
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réducaiion  physique  est  maintenanl  Tobjet  d'une  grande  sollici- 
tude- Les  bons  vouloirs  sont  nombreux  mais  trop  souvent 
encombrants.  Dans  la  tour  de  Babel  qu^est  actuellement  Tédaci* 
tion  pbysique,  chacun  parle  une  langue  dilïërente-  L'empirisiae, 
qui  n'a  paa  désarmé,  croit  résoudre  la  question  en  satisfaisant 
tout  le* monde,  par  une  méthode  éclectique  Taite  de  pièces  et  de 
morceaux  disparâtes  qu  aucune  loi  scientifique  direcirice  oc 
relie.  U  joue  également  de  la  fibre  patriotique  en  exaltant  uii 
chauvinisme  déplacé.  Ce  chauvinisme  refuse  racceplation  de  la 
méthode  suédoise,  la  seule  qui  soit  scientilique. 

L'homme,  sous  toutes  les  latitudes,  possède  un  cerveau,  m 
coeur,  des  poumons,  des  muscles,  soumis  aux  mêmes  lois 
psycho-physiologiques.  Faire  appel  au  chauvinisme  en  éduca- 
tion physique  est  une  faute  lourde.  Seuls,  les  hommes  qui  ne 
fréquentent  pas  avec  la  science  peuvent  la  commettre  ;  c'est  Ji 
leur  seule  excuse,  mais  ils  retardent  l'évolution  en  jetant  le 
trouble  dans  les  esprits,  et  c^est  là  leur  condamnation. 

Le  moment  est  venu  d  aiguiller  la  question  sur  la  voie  vraiment 
scientifique* 

Ma  communication  n'a  d'autre  but  que  d'appeler  Fattention 
des  savants  de  ce  Congrès,  dont  les  travaux  sur  les  maladies 
mentales  et  sur  la  psycho^neurologie  font  autorité  ;  si  j'ai  fait 
admettre  lldée  que  la  collaboration  des  médecins  aliénistes  et 
n  euro  légistes  à  Fœuvre  de  Téducation  physique  est  devenue 
une  nécessité  sociale,  je  considérerai  mes  efforts  comme  ayant 
abouti  pour  la  Patrie,  par  la  Science, 

iM-  F,  SANO,  d'Anvers  (Belgique),  —  Je  n'oserais  pas  me 
rallier  à  toutes  les  propositions  de  M.  Tissié,  et  je  ne  pense  pas, 
notamment,  que  Ton  puisse  rattacher  la  surface  pulmonaire  à 
Tappareil  eclodermique  ;  ïe  poumon  se  développe  aux  dépens 
d'un  bourgeon  de  rendodenne.  Mais  je  dois  applaudir  au  prin- 
cipe même  qui  guide  M.  Tissié  et  qui  consiste  à  augmenter  dans 
les  questions  pédagogiques  rimportance  des  préoccupations 
médicales  et,  partant,  à  relever  la  valeur  du  rôle  que  le  médecin 
doit  remplir  dans  les  établissements  d'éducation  et  d'enseigne- 
ment. 

Â  ce  point  de  vue  on  ne  saurait  trop  encourager  une  si  nobli 
et  si  courageuse  initiative.  Je  puis  en  parler  d'autant  mieux  que 
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nom  en  voyons  chez  nouâ  les  bienfaisants  résultats.  Grâce  à 
une  heureuse  coïncidence,  récheviii  de  Unslruction  publique  à 
Anvers  est  médecin.  Notre  éniinent  confrère,  le  D'  Y,  Desguin, 
a  donne  a  l  organisatioii  du  service  médical  des  écoles  une 
importance  qu'elle  n'a,  je  pense,  nulle  autre  part.  Non  seule- 
ment nous  avons  quatre  médecins  inspecteurs  des  écoles  qui 
concourent  par  leurs  rapports  et  leurs  couseib  journaliers  k 
corriger  les  écarts  d'hygiène  qull  leur  arrive  rt^observer»  maiâ 
nous  possédons,  sous  la  direction  du  professeur  Sehuyten,  un 
laboratoire  de  pédologie  destuieux  outillés.  Je  dois  ajouter  que 
le  1>'  Ley,  médecin  inspecteur,  qui  a  sous  sa  haute  surveillance 
réeold  spéciale  pour  enfants  arriérés,  possède  également  un 
laboratoire  de  pédologie  palbologique*  En  outre,  une  Société  de 
pédologie,  tiui  h  des  sections  dans  d'autres  villes  du  pays,  réunît 
périodiquement  au  laboratoire  du  professeur  Schnyteiî  le$ 
instituteurs  et  les  médecins  qui  slntéressenl  aux  questions  de 
pédologie.  L'inlluence  considérable  de  cette  organisation  modèle 
se  fait  journellement  sentir  et  si  des  critiques  se  font  jour  de 
temps  à  autre,  c'est  précisément  parce  que  sans  cesse  les  ques- 
tions médicales  hont  discutées  avec  compétence  dans  un  tel 
milieu  et  avec  de  si  précieux  éléments. 

Uu'il  me  soit  permis  d'ajouter  aux  faits  intéressants  cités  i^ar 
M.  Tissié  un  exemple  qui  montre  que,  de  nos  études  communes, 
d  autres  notions  encore  peuvent  résulter  et  que  leur  connais- 
sance n  est  pcut-élre  pas  ^ans  utilité  pratique* 

Si  j'envisage  les  noyaux  moteurs  médullaires  qui  entrent  tn 
fonction  lors  d'un  niouvement  simple,  je  pourrai  me  rendre 
compte  de  la  région  médullaire  en  activité. 

En  décomposant  les  mouvements  qui  successivemenl  se  pro- 
duisent au  coui*s  d'une  action  complexe,  la  marche,  la  course, 
ta  nage,  le  saut,  par  exemple,  je  pourrai  me  rendre  compte  de 
la  variation  des  régions  mises  en  activité.  Je  pourrais»  suivre 
rinflux  nerveux  dans  les  divers  étages  de  la  moelle. 

Dans  les  mouvements  simples^  ce  sont  d'habitude  des  noyaux 
très  proches  les  uns  des  autres  qui  entienl  m  function.  Les 
muscles  antagonistes  ne  50 nt  pas  tort  éloignés  les  uns  des 
autres  ;  ils  occupent  cependant  des  régions  asseye  diirérenlcs  un 
pomt  de  vue  de  leur  irrtiratiou  sanguine. 

Ainsi  M.  Ih^u*  nous  parle  de  rexlcnsidn  et  de  la  flexion  eu 
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général  et  de  celtes  du  tronc  plus  spécialement.  Il  est  curieux 
de  noter  que  les  muscles  extenseurs  de  la  colonne,  tous  looa^ 
Usés  vers  les  noyaux  médians,  reçoivent  leurs  artères  de 
Tartère  vulco-commissurale,  tandis  que  les  noyaux  fléchisseurs 
reçoivent  leur  irrigation  sanguine  de  la  vaso-corona,  comme 
s'il  y  avait  également  une  spécialisalion  de  Tirrigation  sanguine. 
On  a  fait  remarquer  que  la  grande  circulation  périphérique  du 
cerveau  est  antagoniste  de  la  circulation  des  noyaux  de  la  base. 
Le  môme  fait  paraît  exister  dans  la  moelle  et  correspondre 
nettement,  dans  ce  dernier  cas,  à  des  différences  dans  la  valeur 
fonctionnelle  et  antagoniste  des  noyaux  innervés. 

Le  mouvisment  complexe  qui  me  parait  le  plus  remarquable  à 
analyser,  c'est  celui  de  la  nage.  J'entends  parler  de  la  nage 
exécutée  comme  le  fait  la  grenouille,  De  Téiude  des  noyaux  de 
la  moelle  qui  se  trouvent  successivement  intéressés  dans  cet 
acte  on  peut  conclure  :  que  successivement,  de  la  moelle  cervi- 
cale à  la  moelle  lombo-sacî^ée,  fom  les  noyaux  se  trouvent  tour 
à  tour  intéressés.  L'ensemble  des  mouvements  se  passe  comme 
si  une  onde  nerveuse  excitatrice  passait  de  la  partie  apicale  à  la 
partie  caudale,  intéressant  successivement  tous  les  noyaux 
moteurs,  sans  que  le  cordon  pyramidal  doive  intervenir.  La 
nage  réalise  l'ensemble  des  mouvements  le  plus  régulier,  le 
plus  harmonique,  le  moins  fatigant. 

On  voit  combien  l'étude  rationnelle  de  la  gymnastique  et  des 
sports  peut  gagner  à  la  connaissance  de  ces  notions  qui,  à  pre- 
mière vue,  paraissent  ardues  et  purement  théoriques. 

M.  BÉRILLON,  Médecin-Inspecteur  des  Asiles  d'aliénés  de  la 
Seine,  Professeur  à  l'École  de  Psychologie, 

La  méthode  hypno-pédagogique.  —  Ses  applications 
au  traitement  des  habitudes  vicieuses  chez  les  en- 
fants. —  La  tendance  aux  impulsions  vicieuses,  anti-sociales, 
correspond  chez  les  enfants  à  Tabsence  du  pouvoir  modérateur 
désigné  sous  le  nom  de  volonté  d'arrêt. 

En  général,  Téducation  normale  suffit  pour  créer  là  volonté 
d'arrôt.  Mais  il  se  présente  des  cas  où  les  procédés  habituels 
d'éducation  se  montrent  insuffisants  à  réprimer  les  tendances 
impulsives.  De  là  la  nécessité  de  recourir  à  des  procédés 
spéciaux  de  dressage. 


Kîi  itu  Congrès  de  l  Association  française  pour  l'avance* 
ment  dm  aciencas  h  Nancv\  nom  avons  présenté  une  éiudù 
gëniVûle  ï^ur  la  Stiffgfstiion  mmmfjee  au  point  dé  pêdago* 
gique,  hès  ce  iiiotuetit,  nous  basant  s^ur  de  norobreusis 
eipérîeneesi  qui  nom  avaient  montré  la  valeur  indîscutahte  de 
la  suggestion  hypnotique  comme  a^ent  moraii»nteur«  nous 
avions  pu  formuler  (fueU|ues  eaiielnsions  générales  dont  voici 
les  principales  : 

**  !.orsqn'on  aura,  disions*noiis.  à  se  pr^omjpc*r  de  l'avenir 
d'enfants  vicieux,  împtilsîfs.  n^calcitrnnts.  incapables  de  la 
moinilre  attention,  et  de  la  moindre  ap|>lication,  nmnife&taiU  un 
penchant  irrésistihle  vers  les  mauvais  instincts,  nouî*  pensons 
qu'il  n\v  aura  aucun  inconvénientà  provoquer  l'hypnotisme  chez 
ces  créatures  désliéritées. 

"  Pendant  le  sommeil  hypnotique,  les  suggestions  ont  plus  de 
priiê.  Elles  ont  un  effet  durable  et  profond.  Il  sera  possible, 
dans  bien  des  cas,  en  les  répétant  autant  que  cela  est  nécessfiiret 
de  développer  la  faculté  d'attention  chez  ces  êtres  jusqu'alors 
incomplets,  de  corriger  leurs  mauvais  histinetsetde  ramener  au 
bien  des  esprits  qui  s'en  seraient  écartés  infailliblement,  « 

Kn  termiuani,  nous  déclarions  tpie,  autant  il  y  aurait  dlllo- 
gisme  h  pratiquer  I  bypnotisme  chez  îles  sujets  excellents,  bien 
portants,  autant  il  y  aurait  d'intérêt  à  Tapiiliquer  comme  moyen 
pédagogique  chest  des  sujets  mauvais,  vicieux  ou  malades.  Nous 
nous  empressions  d'ajouter  que  l'emploi  de  ce  procédé  devrait 
être  surtout  réservé  pour  les  cas  où  tous  les  autres  moyens 
rationnels  d*éducation  auraient  éclioué.  et  qu'il  ne  devrait  Être 
appliqué  que  sous  la  direction  de  médecins  compétents  et 
exercés. 

Depuis,  la  question  s*esl  élargie  et  les  applications  de  la 
suggesticm  hypnoUques  a  la  pédagogie  se  sont  multipliées. 

Un  tics  premiei*is  résultats  de  ces  recliercbes  a  été  de  modiRer 
un  cei'tain  nombre  d'idées  préconçues  relatives  à  la  méchanceté 
et  à  la  perversité  des  enfants*  ' 

Les  dUpositions  du  earacti^re  présentent  de  grandes  \anrirs 
individuelles*  Cbex  les  animaux,  de  même  «pie  chei  rbymme« 
ces  dispositions  évoluent  entre  ces  deux  tenues  :  docilité  et 
méchanceté.  Chez  Tenfanl^  L  tnal)'se  du  r aractère  est  difticile  et 
Ton  observe  un  nombre  inûni  de  modalités.  Cela  tient  h  ce  que 


les  aptitudes  héréditaires  sont  contrariées  par  les  iniDuences  de 
milieu.  Ces  influences,  à  notre  avis,  jouent  le  rôle  prépondérant 
dans  la  constitution  de  la  personnalité  ;  cependant,  abstraction 
faite  de  toute  influence  de  milieu  et  de  toute  action  éducative, 
un  certain  nombre  d'enfants  se  montrent  naturellement  dociles 
et  doux,  tandis. que  d'autres  se  montrent  indociles  et  méchants. 

La  plupart  des  auteurs  ne  voient  dans  la  méchanceté  et  Tindo- 
cilité  que  des  manifestations  de  la  dégénérescence  héréditaire. 
En  réalité,  pas  plus  chez  Thomme  que  chez  les  animaux,  la 
méchanceté  n'est  Tapanage  de  la  dégénérescence.  Des  individus 
très  robustes,  de  race  très  pure,  sont  d'emblée  méchants  ;  d'au- 
tres, très  dégénérés,  sont  très  doux*. 

Quelle  que  soit  la  cause  originelle  de  la  méchanceté  de 
l'enfant,  il  convient  de  recourir,  pour  la  modifier,  à  une  éduca- 
.tion  spéciale  et  à  un  véritable  dressage. 

Le  but  de  ce  dressage  sera  surtout  de  créer  chez  l'enfant  de 
véritables  centres  d'arrêt  psychique  et  de  procéder  à  une  éduca- 
tion systématique  de  la  volonté.  L'absence  de  la  volonté  d'arrêt 
conduit  fatalement  l'individu  à  la  dégradation  par  la  satisfaction 
exagérée  des  appétits.  Par  extension,  l'absence  de  la  volonté 
d'arrêt  devient  donc  un  facteur  important  dans  la  provocation 
de  la  dégénérescence. 

La  méthode  d'éducation  systématique  dé  la  volonté  d'arrêt 
consiste  dans  l'emploi  de  la  suggestion  hypnotique. 

Il  est  très  remarquable  de  constater  que  les  mêmes  enfants 
qui  se  montrent  absolument  indociles  et.  insociables  à  Tétat  de 
veille  deviennent  immédiatement  malléables  et  éducables,  dès 
qu'ils  sont  plongés  dans  Tétat  d'hypnotisme. 

D'ailleurs  les  déséquilibrés  et  les  dégénérés  doivent,  dans 
une  certaine  mesure,  être  appelés  à  bénéficier  de  cette  méthode. 

Pour  Magnan,  les  impulsions  irrésistibles  ont  leur  cause  dans 
un  état  de  déséquilibration^  de  l'axe  encéphalo-médullaire. 
Or,  dans  le  sommeil  normal,  et  encore  plus  dans  le  sommeil 
provoqué,  l'équilibre  des  fonctions  nerveuses  tend  à  se  rétablir. 

1.  —  Des  exemples  frappants  nous  sont  donnés  constamment  en  Asie  Mineure. 
Les  soldats  turcs,  très  sobres,  très  robustes  se  montrent  souvent  cruels  ;  les 
Arméniens,  extrêmement  dégénérés,  sont  très  doux.  Les  brigands  de  l'Herzégovine, 
d'une  sobriété  exemplaire,  de  race  très  pure  et  sans  mélanges,  exempts  de  tout 
stigmate  de  dégénérescence  sont  enclins  au  vol,  à  l'homicide  et  à  toutes  les 
manifestations  de  la  cruauté. 


C*est  probablement  par  cette  actioa  physiologique  ûu  sommeil 
qu'on  peut  expliquer  l'influence  curative  de  l'hypnotisme. 

Nous  avons  donné  lï  noire  mëtliode  le  nom  de  Méthade 
hypno-pédagogiquej  parce  que  remploi  de  rbypnoLisme  en 
eonstilue  rëlément  fondamental 

Actnellemenl,  en  présence  des  résultats  obtenus,  on  peut 
considérer  la  méthmie  kypnQ-pédagogupie  comme  une  science 
positive,  réunissant  tous  les  éléments  d'une  véritable  orthopédie 
meniale^ 

Kn  effet,  il  n'esl  plus  permis  de  méconnaître  la  valeur  de  la 
suggestion  hypnotique  employée  comme  agent  moralisateur  et 
rëformateui^  dans  le  traitement  des  enfants  pervers,  kleptomanes^ 
impulsifs  ou  vicieux. 

Nous  avons  journellement  Toccasion  d'en  faire  la  démonstra* 
tion  expérimentale,  lorsque  de*  parents,  justement  préoccupés 
des  tendances  impulsives  constatées  chez  leurs  enfants,  vien- 
nent spontanément  nous  demander  d'appliquer  sur  ceux-ci  la 
méthode  hypno-pédagojpque. 

L'emploi  de  ee  procédé  a  déjà  permis  de  guérir  un  grand 
nombre  d'enfants  réfraciaires  aux  procédés  habituels  d'éduca- 
tion et  considérés  à  iort  comme  incorriffibfes. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  succès  de  la  méthode  hypno* 
pédagogique  est  d  autant  plus  frappant  et  plus  convaincant  que 
les  enfants  soumis  h  ce  traitement  sont  sous  la  menace  d'un 
internement  immédiat  dans  une  maison  de  correction  et  qu'on  y 
a  recours,  seulement,  à  la  dernitVe  extrémité. 

Sans  m*étendre  sur  Texposé  des  procédés  par  lesquels  on 
arrive  à  réformer  chez  un  enfant  les  troubles  du  caractère  et 
les  habitudes  vicieuses,  je  mu  bornerai  a  dire  que  les  applica- 
tions de  la  pédagogie  suggestive  reposent  sur  cinq  principes 
fondamentaux  qui  découlent  de  Texpérience  et  de  Fobservation 
des  faits. 

1.  —  Le  premier  principe  consiste  dans  lu  nécessité  d  étudier 
préalahlemeni  la  suggestibilité  naturêUe  de$$iiJeU,  c*est-à-dire 
de  faire  le  diagnostic  de  la  suggêstibiiite\ 

Pour  cela,  il  faut,  k  Télat  de  veille,  provoquer  par  suggestion, 
Texécution  automatique  d'une  série  d  actes  très  simples.  Le 
résultat  de  ces  suggestions  donne  la  mesure  de  leur  suggeslibî* 
lité*  Cette  expérience  ne  sert  pas  seulement  à  mesurer  le  degré 
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de  suggestibilité  de  Tenfant  ;  elle  devient  un  moyen  d'investiga' 
tion  et  d'exploration  psychologique  d'une  très  grande  précision. 
Elle  donne  des  résultats  inattendus  et  révèle  chez  certains 
enfants  une  suggestibilité  très  supérieure  à  celle  qu'on  pourrait 
leur  attribuer  au  seul  aspect  de  leur  physionomie.  On  comprend 
dra  1  importance  de  ces  expériences  quand  on  aura  constaté  la 
réalité  de  ce  fait  auquel  nous  donnons  la  valeur  d'une  véritable 
loi  psychologique,  à  savoir  que  «  la  suggestibilité  est  en  rapport 
direct  avec  le  développement  intellectuel  du  sujet  ». 

En  un  mot,  suggestibilité  est  synonyme  à'éducabilité  et  de 
sociabilité. 

ï.  —  Le  second  principe  est  de  provoquer  chez  l'enfant  Niât 
d'hypnose,  ou  tout  au  moins  un  état  passif,  c'est-à-dire  un 
état  physiologique  caractérisé  par  la  suppression  et  la  diminu- 
tion des  diverses  activités  de  son  esprit,  et  par  l'augmentation 
de  l'automatisme. 

Pour  obtenir  une  guérison-morale,  la  première  condition  est 
que  le  sujet  soit  hypnotisé  ;  quand  il  n'est  pas  hypnotisé,  il  se 
trouve  dans  les  mêmes  conditions  qu*à  l'école.  Il  résiste  et  se 
défend  contre  les  suggestions.  La  production  de  l'hypnotisme 
avant  toute  tentative  de  suggestion  est  capitale.  Quand  le  sujet 
est  hypnotiêable,  on  peut  le  considérer  comme  susceptible  de 
guérison.  Hypnotisable  veut  dire  curable, 

3.—  Le  troisième  principe,  le  sujet  étant  hypnotisé,  est  de  lui 
imposer  une  direction  morale  par  des  suggestions  impératives. 
Les  suggestions  doivent  être  formulées  avec  précision  et 
exprimées  avec  autorité.  On  ne  discute  pas  avec  une  mauvaise 
disposition  d'esprit.  On  le  neutralise  par  une  direction  énergique. 
Cette  opinion  est  d'ailleurs  conforme  avec  la  doctrine  du  grand 
philosophe  Kant.  Son  impératif  catégorique  nous  enseigne  que 
la  raison  doit  commander  en  maîtresse  et  qu'on  ne  doit  pas 
transiger  avec  le  devoir.  Nous  avons  eu  longtemps  l'illusion  que 
la  persuasion  pouvait  suffire  à  modifier  les  habitudes  vicieuses. 
L'expérience  nous  a  appris  qu'il  fallait  s'exprimer  avec  autorité. 
L'enfant  vicieux  est  souvent  très  rusé.  Il  simule  volontiers 
l'acquiescement  aux  suggestions  avec  l'idée  de  s'en  débarrasser 
le  plus  vite  possible.  Si  vous  raisonnez  avec  lui,  vous  perdez 
rinfluence.  Dans  la  pédagogie  du  caractère,  ce  qu'il  y  a  de  plus 
difficile  à  corriger  ce  n'est  pas  la  brutalité,  c'est  la  fourberie  et 


la  ruse.  La  ijuBrrw  â  la  naît  ei  au  memmuje  doit  étrê  ta  prinei- 
pâté"  préùtcHpûdfm  du  pédagogue. 

I/exemple  j^uivant  monîm  nver  quel  le  linhilcttl  reiiriint  fn'(ïilte 
des  moindres  liésitmions  de  In  part  du  milieu  pour  persi^vêrer 
daoi  ses  maiivaisi?^  Imbliudêl. 

a  On  amène  tin  Jour  au  dovleur  Liëheault  un  enfant  indolent 
et  paresseux  dont  on  [mnvail  rien. faire.  M  Lli^hpaull  l>ndai*- 
mtl  et  lui  sug^'t^ra  de  bien  s'appliquer  ei  de  tra\^iller  :  tout  alla 
bien  p*mdant  tiuelque  temps  et  Tenfant  faisait  merveille*  Mais, 
au  bout  de  quelques  moi.s.  les  habitnile!i  de  paresse  reprirent  le 
desâuâ  ;  les  parents  voidurent  essayer  le  mi^me  moyen,  mais  on 
se  lieurta  à  un  obstacle  inaitendu  :  1  enfant  ne  voulut  absolu- 
ment pas  se  laisser  endormir  ;  il  avait  travaillé  parce  qu'il  y  avait 
été  forcit  par  la  suggeslioti  qui  lu)  avait  éxé  faite,  mais  il  avait 
travaillé  h  contre  cœur  et  ne  voulait  plus  s'exposer  à  recom* 
mencer.  Il  était,  comme  Figaro,  paresseux  avec  délices,  et  toutes 
les  exbonations  de  ses  parents  restèrenf  sans  elTel  sur  kl.  «• 

Les  premières  suggestions  n'avaient  pas  été  faîtes  avecasddx 
d*autorite. 

4.  —  Le  quatrième  principe  «  le  sujet  étant  dam  téiai 
d'hppnose  ou  i*è(ai passif ,  est  d'associer  â  ta  su f  gestion  verbaie 
um  ai  tion  psycho-méranii^ue^  —  Dans  les  cas  où  tt  s  agit  de 
corriger  une  impulsion  plus  ou  moins  irrésistible*  ou  une  habitude 
automatique,  Taction  psycbo-mccaniqueaura  pour  but  la  création 
d'un  centre  d'arréi  psychique.  Cet  elfet  sera  réalisé  soit  en 
mettant  mécaniquement  le  sujet  dans  rinipossibilité  d'exéoutêr 
l  acté  indiqué,  soit  en  provoquant  chez  lui,  par  suggestioUi  ona 
paralysie  psychii^ue.  On  répèlera  ces  manamvres  jusqu  à  ce  iiue 
I  image  de  l'antH  soit  tixéedans  lectTveau  du  sujet*  —  Danslei 
cas  où  il  s'agira  de  modilter  un  état  d'inertie  mentale,  on  arrivera 
par  rimage  du  mouvement  et  par  un  enU^ulnetuent  automatique, 
répété  autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire,  à  «léterminer  le 
réveil  de  l'énergie  psyebique* 

5.  —  Le  cinquième  principe,  Topération  étant  terminée,  téi  de 
procéder  au  réveil  complet  de  i'enfatU  qu'on  a  hypnotisé* 
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Théoriquement  les  procédés  par  lesquels  on  arrive  à  déter- 
miner rétat  d'hypnotisme  chez  les  jeunes  sujets  sont  d'une  assez 
grande  simplicité  apparente.  Pratiquement,  ils  présentent  de 
nombreuses  difficultés.  C'est  pourquoi  nous  considérons  comme 
un  devoir  de  rappeler  qu'on  ne  s'improvise  pas  plus  médecin 
hypnotiseur  qu'on  ne  saurait  s'improviser,  par  exemple,  comme 
médecin  oculiste. 

De  même  qu'il  est  admis  que  la  pratique  courante  donne  seule 
au  chirurgien  la  dextérité  de  main  indispensable  pour  réussir 
les  opérations  délicates,  de  même  il  est  juste  de  reconnaître  que 
l'expérience  journalière  peut  seule  contribuer  à  conférer  une 
réelle  sûreté  dans  l'application  de  la  suggestion  hypnotique 
comme  moyen  thérapeutique. 

En  dehors  de  la  compétence  technique,  beaucoup  de  tact  et 
d'attention  sont  nécessaires  pour  discerner  le  degré  de  sugges- 
tibilité  du  sujet.  11  faut  de  plus  un  certain  esprit  d'à-propos  pour 
varier  la  nature  et  l'autorité  des  suggestions  selon  la  résistance 
que  l'on  rencontre. 

La  qualité  dominante  du  médecin  hypnotiseur  doit  être  la 
prudence.  A  notre  avis,  il  ne  devra  jamais  oublier  que  le  but 
qu'il  poursuit  est  un  but  moral  et  curatif.  Il  ne  devra,  en  aucune 
circonstance,  faire  la  moindre  concession  à  l'esprit  de  curiosité. 
C'est  dire  qu'il  ne  poussera  jamais  le  sommeil  provoqué  à  un 
degré  plus  profond  que  cela  n'est  nécessaire  ;  qu'il  ne  provo- 
quera ni  contractures,  ni  hallucinations.  En  un  mot,  toutes  les 
suggestions  devront  viser  un  but  utile  et  essentiellement  profi- 
table au  sujet. 

Les  causes  d'insuccès  sont  nombreuses.  Elles  proviennent  le 
•plus  souvent  de  mauvaises  influences  du  milieu  dans  lequel 
il  vit. 

Lorsque  l'on  constate  chez  un  enfant  une  résistance  inaccou- 
tumée; au  lieu  de  l'attribuer  à  une  mauvaise  volonté  person- 
nelle, à  une  sorte  d'auto-suggestion,  basée  sur  un  raisonnement, 
il  serait  plus  juste  de  rechercher  s'il  ne  subit  pas  l'influence 
d'une  personne  intéressée  à  la  non  réussite  de  l'expérience. 
Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  pu  remonter  jusqu'à  la  cause  de 
cette  résistance. 

Dans  l'un,  en  particulier,  l'enfant  subissait  l'influence  d'un 
camarade  qui,  par  jalousie,  le  détournait  de  l'idée  de  se  laisser 


hypnotiser»  Daos  un  autres  te  sujeUvaitdté  frappé  par  ropinion, 
maintes  fois  exprimée  par  le  médecin  de  lu  lamille,  que  l'hypno- 
tisme fie  parviendrait  pas  à  le  guérir.  L'événement  pronva  pour- 
tant à  ce  médecin  qu'il  s'était  trompé.  Il  eut  la  bonne  foi  d'en 
convenir. 

On  constate  souvent  de  singuli^Tes  contradictions.  Un  père 
011  une  mère  de  famille  ne  veulent  pas  que  leurs  entants  contrac- 
tent le  viee  dont  ils  sont  eux-mC^mes  atteints.  Ils  ont  la  prétention 
qu'ils  s'ahstiennent  d'habitudes  dont  ils  sont  les  premiers  h 
donner  Texemple,  Dans  ces  cas-là,  le  médecin  doit  s'appliquer  à 
guérir  h  la  fois  le  père,  ta  mcre  et  l'enfant. 

Bien  que  les  défauts  de  Tenfant  soient  très  nombreux  nous 
limitons  le  plus  souvent  notre  traitement  it  ta  guérison  des  habi- 
tudes vicieuses  suivantes  : 

1*  L'habitude  de  voler  ou  kleptomanie  ; 
î*  L'onanisme  ; 
3*  La  perversité  morale  ; 

4*"  L'habitude  de  ronger  les  ongles  ou  nnyehophagte; 
K"  Le  mensonge  ; 
6*  La  paresse  ; 

7*  Les  fugues  et  les  impulsions  au  vagabondage  ; 
8'  Lincontinence  d'urine. 

A  chacune  de  ces  habitudes  vicieuses  correspondent  des  pro- 
cédés de  traitement  différents. 

Je  me  bornerai  à  donner  un  exemple  de  celui  par  lequel  nous 
arrivons  a  la  guérison  de  I  on>chophagie. 

Le  mot  onychophagie  est  un  néologisme  que  nous  avons  créé 
pour  désigner  l'habitude  de  se  ronger  les  ongles.  Cette  habitude 
est  extrèmemenl  répundue  chez  les  enfants.  Nous  avons  démon- 
Iré»  dans  un  travail  documenté»  qu^elle  était  fréquemment  asso- 
ciée a  I  exisienee  de  stigmates  de  dégénérescence  et  à  d  autres 
habitudes  vicieuses*  Bien  que  I  onychophagie  soit  difficile  à 
guéi  ir  chez  les  dégénérés,  dès  que  Ton  a  recours  à  Tliypnotismet 
ht  guérison  s'obtient  au  contraire  aver  la  plus  grande  facililé. 

Yoici  dans  toute  sa  simplicité  le  procédé  dont  nous  vérifions 
chaque  jour  relffeacité  chez  les  enfants  atteints  d'onychophagte. 

Le  malade  étant  hypnotisé  et  assis  dans  un  fauteniL  les  deux 
avant-bras  reposant  sur  les  appuis  du  siège,  Je  saisis  une  des 
mains  et  je  la  maintiens  solidement.  Je  dis  alors  au  sujet  : 
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«  Essayez  de  porter  votre  main  à  votre  bouche  et  de  vous  ronger 
les  ongles.  —  Vous  voyez  que  vous  ne  le  pouvez  pas.  —  La 
pression  que  j'exerce  sur  votre  main  est  un  obstacle  que  vous 
tie  pouvez  vaincre.  ^  Eh  bien,  lorsque  les  circonstances 
dans  lesquelles  l'habitude  se  renouvelle  surviendront,  vous 
éprouverez  dans  la  main  la  même  sensation  de  pression  que  vou^ 
ressentez  en  ce  moment.  Votre  bras  vous  paraîtra  lourd  à  soule- 
ver. Cette  fois,  la  résistance  sera  constituée  non  plus  pàr  ma 
main,  mais  par  une  véritable  impuissance.  La  force  à  dépenser 
pour  vaincre  la  résistance  vous  donnera  le  temps  de  vous  res- 
saisir, d'avoir  conscience  du  mouvement  que  vous  alliez  exé- 
cuter et  de  faire  intervenir  votre  propre  volonté.  »  Je  répète  cet 
exercice  à  plusieurs  reprises,  pour  Tune  et  l'autre  main,  et  1& 
séance  est  terminée. 

Habituellement,  les  sujets  éprouvent  toutes  les  sensations 
suggérées.  Ainsi,  dès  le  lendemain  de  l'opération,  chaque  fois 
que  la  main  se  soulève  automatiquement  pour  se  diriger  vers  la 
bouche,  ils  éprouvent  nettement  dans  l'avant-bras  une  sensation 
qui  contrarie  le  mouvement.  Cette  sensation  d'arrêt  est  telle,  que 
beaucoup  accusent  dans  le  bras  un  réel  engourdissement,  qui  se 
reproduit  à  l'occasion  de  chaque  mouvement  d'élévation.  Ces 
sensations  sont  d'ailleurs  passagères.  Lorsque  l'action  curative 
n'a  été  exercée  que  sur  un  seul  bras,  l'autre  membre  continue  à 
céder  à  l'habitude  automatique,  et  ce  fait  constitue  une  expé- 
rience de  contrôle  du  plus  grand  intérêt. 

La  méthode  ne  donne  de  bons  résultats  que  chez  les  sujets 
doués  déjà  d  une  certaine  intelligence.  Elle  n'est  pas  applicable 
aux  idiots,  ni  aux  enfants  atteints  de  débilité  mentale  accentuée. 

Nous  considérons  donc  que  dans  l'application  de  la  méthode 
hypno-pédagogique,  ce  n'est  pas  la  suggestion,  mais  Thypnotis- 
me  qui  joue  le  rôle  prépondérant.  Les  guérisons  obtenues  par 
son  intervention  sont  durables.  11  est  d'ailleurs  à  noter  que  les 
rechutes,  toujours  possibles  par  l'intervention  des  inlluences  de 
milieu  et  des  diverses  causes  pathologiques  (intoxications,  trau- 
matismes,  perturbations  émotives),  sont  d'autant  plus  faciles  à 
guérir  que  le  sujet  bénélîcie  de  l'entraînement  psychologique 
créé  par  les  traitements  antérieurs. 

Nous  devons  ajouter  que  la  méthode  hypno-pédagogique  utili- 
sée par  des  médecins  compétents  et  expérimentés  est  d'une 
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innocuité  absolue  et  ne  comporte  aucun  inconvénient  pour  le 
sujet  soumis  au  traitement. 

La  conférence  de  M.  Bériilon  est  illustrée  par  des  projections 
où  Ton  voit  passer  un  certain  nombre  d'enfants  soumis  à  cette 
méthode  hypno-pédagogique. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Les  Congressistes  se  rendent  après  la  séance  dans  les  salons 
du  Restaurant  Clair,  où  la  Société  Médicale  de  Pau  a  organisé 
une  réception. 

(Voir  aux  Comptes-rendus  de  la  deuxième  Partie.) 


SÉANCE   DU  MATIN 

(6  AOUT  —  iO  ÏIELTRES) 

Hôtel -d0 -Ville  de  Louvie  (Vallée  d'Oosati). 


Près  de  150  Congressistes  arrivés  île  Pau  qui  en  chemin  de 
fer,  qui  en  automobiler  sont  encore  Ih,  tidèles  au  programme 
scieuiilique,  heureux  aussi  de  répondre  à  l'invitalion  de  leur 
aimé  Président,  qui  avait  tenu  à  les  réunir  pour  la  clôture  de 
leurs  travaux,  en  ce  site  riant  de  Louvie-Izestet  où  naquit 
de  Bordeu.  cet  uncèlre  des  neiirologistes,  dont  il  avait  prononcé 
réloge  k  l'ouverture  de  la  session. 

Eu  ouvranl  celte  dernière  séance  dans  la  salle  du  Conseil  de 
la  Mairie,  ornée  de  trophées  de  drai>eaux  et  d*érusî^ons  sur 
lesquels  on  lisait  «  Honneur  au  de  Bordeu,  Î7f2'l776  ^, 
H.  Brissaud  remercie  M.  Camps,  son  collègue  au  Conseil  Général 
et  maire  de  Louvie»  de  Tacciieil  aimable  qu  il  avait  fail  au 
Congrès  en  cet  Hôiel-de-Ville,  coquettement  situé  sur  les  bords 
du  gave«  dans  le  radre  plein  de  fralrlieur  des  montagnes  et 
cède  la  présidence  M.  le  I)'  Noguès,  pour  la  suite  des  commu* 
ntcations* 


pHÈSmKNCK  »E  M,  LE  D'  NOGUÊS,  VlCE-PRÉîîmKÎ«T. 


M.  le  Noguès  donne  successivement  la  parole  aux  auteurs 
des  diverses  communications  encore  inscrites  au  progiamme. 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES 


M.  BÉRILLON,  Médecin-Inspecteur  dès  Asiles  d'aliénés  de 
Paris. 

Le  Dispensaire  antl-aloooliqna  de  Paris  et  le  trai- 
tement des  buveurs  d'habitude.  —  Depuis  quelques  mois, 
le  traitement  des  alcooliques  est  entré  dans  une  phase  nouvelle. 
En  Russie,  les  Pouvoirs  publics  donnant  au  traitement  par  la 
suggestion  hypnotique  une  consécration  officielle  ont  provoqué, 
sous  le  nom  d'ambulances  anti-alcooliques,  des  consultations  où 
lés  sujets  sont  traités  par  Thypnotisme.  Ces  consultations  exis- 
tent déjà  à  St-Pétersbourg,  à  Moscou,  Ekaterinoslaw  et  dans 
plusieurs  autres  villes.  Les  municipalités  ayant  fait  connaître, 
par  voie  d'affiches  ofUcielles,  Tefflcacité  du  traitement  par  la 
^suggestion  hypnotique,  les  consultations  ont  été  immédiatement 
fréquentées  par  un  grand  nombre  d'intéressés. 

11  convient  de  rappeler  que  c'est  en  France  que  ce  mouvement 
a  pris  naissance.  Personnellement,  dans  des  communications 
antérieures  au  Congrès  de  Nancy  (1896)  Grenoble  (1902)  nous 
çivons  démontré  que  le  traitement  le  plus  efficace  des  habitudes 
d'alcoolisme  consiste  dans  la  rééducation  de  la  volonté  réalisée 
par  un  traitement  psychologique. 

Les  causes  qui  provoquent  l'habitude  de  boire  sont  très 
variées  et  la  résistance  des  sujets  à  Timpulsion  est  très  diffé- 
rente ;  la  cure  du  buveur  doit  donc  reposer,  avant  tout,  sur  une 
étude  de  psychologie  individuelle.  Cette  étude  nécessite,  de  la 
part  du  médecin  traitant,  non  seulement  des  connaissances 
psychologiques  approfondies,  mais  aussi  une  compétence 
spéciale  dans  l'application  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion. 

Jusqu'à  ce  jour,  il  était  presque  impossible  à  un  buveur  d'habi- 
tude de  trouver  en  dehors  de  l'Asile  d'aliénés  les  divers  traite- 
ments et  la  direction  morale  nécessaires  pour  arriver  à  la 
guérison.  Il  en  résultait  que  beaucoup  de  sujets  bien  intention- 
nés, ne  pouvant  interrompre  leurs  occupations  professionnelles 
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mn»  eomproinetlre  leur  situation  ei  relia  de  tôur  t'amUle,  renon* 
caicîit  h  toute  levUative  de  ti  aîlenieriT. 

C  est  f>oni*  faciliter  le  îraitciuem  n  une  uombreu^o  tat^gorle 
de  malades  d  autant  plus  in!ér(?ssants  qu  ih  scmt  conscienU  de 
la  gravite  ile  leur  tlal  et  aussi  qu  ils  tie  préieutout  pa^  diicore 
de  tronhlen  mentaux  accentués  t\ue  le  di^panMire  anti-alcoolique 
de  Parig  a  créé. 

Bien  qu'il  existât  depuis  plusieurs  années,  l'iuauguraiion  en 
u  été  faite  il  y  a  quelques  inoi»  sons  ta  jnY^sidence  <ie  M.  Juletï 
Voisin,  ititulocin  à  la  Salpolrièi^e,  assisté  de  MM.  les  Docteur» 
Le^ftoin,  mudoan  de  Villa-Kvrard,  et  Vélï%  Kegnault*  pror$B$ûur 
â  rficolfi  de  pstycludôgie. 

Le  traitement  appliqué  au  fil=îpen^aire  anti^alcoofique  es!  à  la 
foJH  psjchologitiue  et  symptoma tique.  II  repose  sur  IVissuciation 
de  la  suggestion  hypnotique  avec  letî  divers  pt*océdés  le$  plus 
capables  do  souteuir  I  énergie  du  malade,  de  neutraliser  les 
t^outdes  foiietiounels  et  d  arriver  a  ta  rtMdueationile  sa  volonté. 

M.  LASNOIS»  Agrégé t  Médecin  des  liâpiiméx  de  Lî/qh, 

•Myotonie  avec  atrophie  musculaire.  —  L'observation 

qu  ou  va  lire  pourrait  aussi  bien  *Hre  intittilée  Mt^opathir  pro- 
gressive avee  htjper tonte  que  Muladie  de  Thornsen  frmte  attc 
mruphh  mmeuiaire.  Las  laitfi  de  ca  me  paraissent 

fnéi  Jter  d'être  pulrlit^  pour  deux  raisons  :  la  première  es!  qull» 
sont  rares,  la  seconde  qu  ils  ont  une  cerlaîue  iuq>ortance  théo- 
rique, lis  servent  en  etlet  de  lien  entre  les  myn|iatliies  pninitivejl 
et  la  maladie  de  Thomsen  et  consiituetit  un  boti  argument  en 
faveur  de  la  nature  uïyDpatliique  tIe  cette  dernière. 

Voici  d'abord  Tobservation  : 

A^roph  if  m  nsr  h  la  <  rt  à  formt  $^jmtu  l  a  r  (iceu  jHi  h  t  tr^  n  r^n^t  bm  >  r  t 
mrîoHl  1rs  jamfm,  —  t^mt  il  tf  a  t^uttfrr  am  par  drs  tioultnj  y,  de  la 
paré-sif  rt  du  stfjipûur.  —  AMilum  tîts  réflesfif  mtutiem.  —  Mf^êomit 
û  forme  de  tmkidit  de  Thomsen, 

Ch...,  Igtiace.  cocher,  âgé  de  ^7  ans,  eotn^  daai  It  «crvico  ti 

Soa  pere  est  mort  à  M  lasf  d'une  atUitiu«  ;  Il  aviit  eu  une  iiteurésk* 
a*ivait  jimais  ou  de  cris««,  m  tiavait  pas.  La  nièro  €9t  marte  4  68  «ai* 
U  ae  parait  y  avoir  eu  aiicuoe  iUcctioa  ncrv&usc  partni  les  itceadtiiti 
m  les  colla  téraujt* 
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Il  a  perda  ane  sœur  à  22  ans,  d'anémie,  deux  sœurs  jumelles  mortes 
en  bas-âge  et  un  frère  mort  du  croup  à  4  ans.  Il  lui  reste  un  frère  et 
une  sœur  plus  âgés  que  lui  qui  ne  présentent  aucune  tare  nerveuse. 

Sauf  de  l'énurèse  ayant  persisté  jusqire  vers  l'âge  de  5  ans,  on  ne 
trouve  rien  à  noter  dans  ses  antécédents  personnels.  Il  a  eu  la  fièvre 
typhoïde  au  service  militaire.  Il  avoue  une  blennorrhagie,  mais  nie  la 
syphylis  ;  il  a  bien  eu  des  végétations  sur  la  verge  pendant  son  service 
militaire,  mais  fort  loin  de  tout  rapport  sexuel  et  il  semble  bien  qu'il 
ne  s'est  agi  que  de  papillomes. 

La  maladie  actuelle  remonte  à  4  ans  :  on  lui  fit  remarquer  qu'il  lan- 
çait les  jambes  en  marchant.  Lui-même  ne  s'apercevait  que  d'un  peu 
de  gêne  dans  la  Jambe  gauche.  Deux  ans  plus  tard,  il  eut  des  douleurs 
assez  vives,  toujours  diurnes,  dans  les  deux  genoux;  ces  douleurs,  qu'il 
compare  à  la  traversée  du  genou  par  une  aiguille  avaient  assez  nette- 
ment le  caractère  fulgurant  et  cela,  joint  à  l'absence  des  réflexes  rotu- 
liens,  fit  penser  à  son  médecin  qu'il  s'agissait  de  tabès.  La  gêne  de  la 
marche  et  la  faiblesse  générale  augmentant  progressivement,  on  lui 
parla  de  suspension,  et  c'est  pour  cela  qu'il  entre  à  l'hêpital. 

A  l'examen  on  s'aperçoit  vite  que  sa  démarche  n'est  pas  celle  d'un 
tabétique  :  il  lance  les  jambes  en  avant,  mais  bien  dans  la  ligne  droite, 
la  pointe  du  pied  retombe  la  première,  puis  le  talon  qui  frappe  forte- 
ment le  sol  ;  aussi  la  marche  est-elle  gênée  par  ce  steppage  très  accusé. 
Du  reste  il  n'a  pas  d'incoordination  motrice;  il  lui  est  difficile  de 
mettre  le  talon  sur  le  genou,  mais  il  y  arrive  sans  mouvement  ataxique. 
Il  n'a  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  pas  de  Romberg,  etc. 

Au  reste,  l'explication  de  tous  ces  troubles  se  trouve-t-elle  tout  sim- 
plement dans  Vatrophie  mmculaire  des  deux  jambes.  Celle-ci  est  très 
accusée  surtout  si  on  regarde  le  malade  en  avant,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
sur  la  photographie.  La  crête  du  tibia  est  devenue  très  saillante  par 
l'atrophie  très  apparente  des  muscles  de  la  région  antéro- externe.  Ceci 
frappe  d'autant  plus  que  cet  homme  est  fortement  musclé  et  que  ses 
cuisses  sont  volumineuses. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  l'atrophie  se  traduit  par  une  gène  très 
marquée  dans  le  fléchissement  du  pied  sur  la  jambe  et  par  l'impossi- 
bililé  pour  le  malade  de  relever  le  gros  orteil,  alors  que  les  autres 
doigts  du  pied  sont  susceptibles  d'un  léger  mouvement.  La  parésie  est 
plus  marquée  à  droite.  Les  autres  mouvements  sont  possibles,  surtout 
l'extension  du  pied,  mais  se  font  avec  lenteur. 

L'atrophie  musculaire  est  encore  évidente,  mais  cependant  moins 
marquée  si  on  regarde  les  mollets  :  c'est  leur  partie  interne  qui  paraît 
aplatie.  Il  y  a  cependant  un  contraste  très  manifeste  entre  le  mollet  et 
les  formes  athlétiques  des  cuisses. 

Le  môme  contraste  existe  aux  membres  supérieurs  entre  le  volume 
du  bras  et  celui  de  l'avant-bras,  mais  moins  accusé  qu'aux  membres 
inférieurs  ;  l'avant-bras  paraît  plus  petit  qu'il  ne  devrait  être,  mais 
sans  localisation  sur  un  groupe  musculaire  déterminé.  Le  malade  se 
plaint  de  la  faiblesse  de  ses  membres  et,  de  fait,  il  ne  donne  que  25  au 
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d^naaiom^tre  de  L'un  et  Tautre  c6té.  Pas  d'atrophie  des  pelUs  muscles 
de  la  main. 

Les  ineosuratioDâ  montrent,  d'une  façon  gt^nérak,  une  diflérenee  légère 
uu  détriment  du  côté  droit,  bien  que  le  malade  n'ait  jamais  étil  gaucher. 
On  trouve  : 

Droite.  Gioc-bt. 

Bras  à  li  centimètres  au*desâui  de  Tolécrane. 30  30.5 

Avant- AS  à  16  centi mètres  au-dessus  de  l'apo- 
physe st)'loïde  du  cubitus. .  *   tiJl  2^ 

Cdissk  à  16  centimètres  au-dessus  du  bord  supé- 
rieur de  la  rotule.........^..,..,,,  53  54 

MotxKT  u  â4  centimètres  au-dessus  de  la  pointe 
de  la  malléole  interne   35  3ti 

Aucune  atrophie  apparente  des  muscles  du  tronc,  des  ceintures  pel- 
viennes et  âcapulo'bumerales*  non  plus  que  de  la  face.  Les  petits 
muscles  du  pied  et  de  la  main  paraissent  normaux. 

A  côté  de  cette  atrophie  musculaire,  te  phénomène  le  plus  &aiUant  est 
la  myotimie,  la  Imltur  tir  h  décontra<;itQn  mmcuUtre  qui  accompagne 
un  Certain  nombre  de  mouvements.  Si  on  dit  au  malade  de  serrer  la 
ma  m  ou  le  dynamomètre,  on  constate  que  la  pression  continui  à 
s'exercer  et  ce  n'e^t  qu'au  bout  de  quelques  secondes  que  les  doigts 
s'Étendent  peu  à  peu  (IHndex  en  premier  lieu)  et  perdant  leur  raideur. 
C'est  absolument  le  même  phénomène  que  dans  la  maladie  de  Thomseu. 
il  se  produit  avec  la  même  Intensité  aux  dem  mains.  Comme  dans  ta 
maladie  de  Tbomien,  si  on  fait  eiercer  la  pression  deux  ou  irois  fois  de 
suite,  la  raideur  disparaît  et  le  mouvement  s  exécute  nurmalenjenL 

tl  y  a  environ  trois  ans  que  le  nialadt*  s'est  aperçu  de  cela  peu  après 
rapparition  des  troubles  de  la  démarche.  Lorsque  en  conduisant  ses 
chevaux  il  lirait  un  peu  brusquement  sur  les  rênes,  la  contraeture  se 
produisait  dans  les  mains  et  il  était  obligé  de  rendre  de  l'avant-bras  ou 
même  de  Tépaule,  pour  ne  pas  jtiter  ^on  attelage  contre  un  mur  ou 
dans  un  fussé, 

A  table,  surtout  s'il  est  intimidé  par  la  présence  d'un  tiers,  il  ut 
peut  b'jcbcr  son  verre,  son  couteau ^  ctc.  Rien  dans  les  mouvements  de 
ilexion  et  d  extension  de  l 'avant-bras  sur  le  bras. 

Ce  n'e^t  d'«i  il  leurs  pas  seulement  dans  les  mains  et  les  «vant-bns 
qui  CM  phénomènes  se  produisent.  Le  matin,  en  sa  levant,  parfois  lors- 
qu'il est  reste  assis  longtemps,  il  éprouve  au  niveau  de  la  partie 
postérieure  des  cuisses,  dans  les  fesses  et  même  daus  le  dos  une  sorte 
de  tension  qui  rattire  en  arrière  et  le  ferait  toml»er  lecroupt  tprèa 
deux  uu  trois  pas  à  reculons.  Aussi  a  t*il  la  précaution  da  loujourt 
8*assaoir.  au  mom«^nt  oii  11  se  lève,  sur  une  cbaist  qu'il  a  disposée  à  cat 
effet  près  de  sou  liL 
U  a  aussi  quelques  phénomènes  anilogues  du  de  la  bouche  :  il  i 
Ja  rtideur  après  les  premittrs  eflorts  de  mastication  et  il  est  hahi> 
alleiia&t  gêné  lorsqu'il  commence  à  parler.  11  lui  Hinnble  qu'il  ne 

33. 
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peut  remuer  les  lèvres,  la  langue  et  qu'il  ne  pourra  ouvrir  la  bouche. 
Gela  remonte  à  deux  ans. 

Le  matin,  la  première  miction  est  toujours  gênée  :  il  est  obligé  d'at- 
tendre et  de  pousser  fortement,  ce  qui  ne  se  produit  que  rarement 
dans  la  journée.  Il  est  parfois  obligé  de  marcher  pendant  plusieurs 
minutes  en  ressentant  une  sorte  de  constriction  dans  les  os  du  bassin 
avant  de  pouvoir  uriner. 

Le  malade  accuse  aussi,  outre  les  douleurs  passagères  des  genoux 
que  nous  avons  déjà  signalées,  une  sensation  de  raideur  très  manifeste 
dans  les  membres  inférieurs  et  le  dos  lorsqu'il  est  resté  couché  ou  assis 
pendant  un  certain  téùips.'A  plusieurâ  réprisés,  il  s'est  plaint  d'avoir 
dan^  les  cuisses  et  les  membres  supérieurs  une  sorte  de  frémissement 
musculaire,  allant  parfois  jusqu'à  la  cfaiïipe  douloureuse. 

La  sensibilité  est  normale  dans  tous  ses  modes.  Il  n'y  a  rien  à  noter 
du  côté  des  organes  des  sens,  sauf  de  l'inégalité  des  pupilles,  la  droite 
étant  plus  dilatée  ;  elles  réagissent  avec  lenteur  à  la  lumière  et  à  l'ac- 
commodation, mais  normalement. 

Les  réflexes  tendineux,  rotulien  et  acbillien  sont  abolis;  les  réflexes  du 
bras  et  de  l'avant-bras  sont  faibles.  Pas  de  réflexe  cutané  plantaire  ; 
arémastérien  faible;  abdominal,  conjonctival,  cornéen  normaux. 

L'état  général  est  bon.  Il  dit  avoir  maigri  un  peu  et  il  ne  pèse  que 
78  kilog.  :  il  en  aurait  pesé  87.  Toutes  les  fonctions  s'accomplissent 
normalement  ;  il  n'a  rien  de  particulier  du  côté  génital.  Pas  de  sucre, 
ni  d'albumine. 

L'examen  électrique  permet  d'affirmer  l'existence  de  la  réaction 
myolonique.  Avec  le  courant  interrompu,  lent  (30  par  minute),  chaque 
passage  donne  une  secousse  très  nette,  soit  dans  les  fléchisseurs  et  les 
extenseurs  de  Tavant-bras  droit,  soit  dans  les  muscles  de  la  région 
antéro  externe  de  la  jambe.  Avec  le  courant  interrompu  rapide  appliqué 
sur  les  fléchisseurs,  on  a  une  fermeture  spasmodique  de  la  main  et  le 
malade  ne  peut  étendre  les  doigts  qu'au  bout  d'un  instant,  comme  dans 
la  flexion  volontaire.  Le  môme  phénomène  se  produit  par  l'électrisation 
des  extenseurs.  A  la  3*  ou  4"  application,  la  permanence  de  la  contrac- 
tion ne  s'observe  plus. 

Avec  le  courant  continu,  on  constata  d'abord  une  diminution  de  la 
contractilité  galvanique  :  avec  15  à  20  milliampères,  on  n'arrivait  pas 
à  avoir  la  moindre  secousse  ni  à  l'ouverture,  ni  à  la  fermeture,  bien 
que  le  malade  sentit  bien  passer  le  courant  et  accusât  de  la  brûlure 
au  pôle  négatif. 

Dans  une  autre  recherche,  on  obtint  des  secousses  avec  12  milliam- 
pères à  la  fermeture  du  positif  comme  à  celle  du  négatif,  ces  dernières 
étant  plus  fortes  et  plus  persistantes  ;  on  n'a  pas  de  secousses  à  l'ou- 
verture. A  l'électrisation  du  cubital,  on  obtenait  également  des  secous- 
ses à  la  fermeture  des  deux  pôles,  celles  du  négatif  étant  plus  fortes 
que  celles  du  positif. 

Le  consentement  du  malade  ayant  été  obtenu,  mon  ami  M.  Tixier, 
chirurgien  des  hôpitaux,  enleva  sous  anesthésie  un  fragment  du  jam- 


bler  intérieur  droit  VaissÊBui  vcineuic.  timnbr«ux  pt  volumlDfux,  Le 
ma^cle  mis  ô  nu  a  un  aspect  pàlê,  preaqut  jaune.  Le  Iraf^nient  eolevé 
fui  divisé  en  quatre  fia  ris  dont  âmK  furent  mis  îmmédUUiJiir'nl  dans 
l'alcoûl  et  le  liquide  de  Mûller,  lea  autres  âcnlement  êpTH  1  ht^ures 
d*eipasiiion  â  l'air.  Les  préparations  oui  été  faites  par  mon  inl«fLic, 
M.  A.  Forot,  et  examinéf^s  pnj  mon  coUègue  et  ami  Paviol«  qui  a  bien 
toulu  nous  remeUre  la  note  suivintA  : 

i<  Il  n'y  a  pas  de  df  lté  renée  entre  tes  fraf^ments  Ûxés  immédiatement 
el  ceui  qui  le  furent  seulement  sept  heures  aprt^s. 

u  La  lésion  est  ceMo  de  la  myopathie  dfiiss  ses  détsils  absolument 
claisiques.  Le  lissn  iniersiitiel  du  muse  le  est  partout  altéré  mais 
irrégulièrtunenl  ;  il  est  remplacé  par  une  su  balance  Rbreuee,  byalini, 
rose,  d'aut^iut  [ûm  abondante  que  les  Abres  musculaires  sont  plus 
altérées,  1!  est  difûcile  de  dire  si  les  noyaux  des  cellules  Hxês  de  ce 
Ussu  sont  augmentés  de  nombre,  car  on  ae  peut  tes  dîltéreiicier  dea 
noyaux  restant  des  ttbres  musculaires  disparues.  Çu  et  là,  Ikiti  de 
téaicules  adipeuses,  mais  non  disftoâiitts  eu  groupes  ou  en  sériii 
paraissanl  répondre  à  des  tibres  disparues.  Les  artères  et  arténolii 
oUrent  de  Thyperplasie  de  la  tunique  musculaire  el  de  rendartérite 
oblitérante- 

Four  les  fbrts  mmcuiûirëA^  leurs  altérations  sont  ty piquet  :  11  y  i 
de  très  rosses  Bbres  a  côté  do  ircs  petites.  Les  irM  grosses  Kft nient  en 
f^énérul  leur  velouté  granuleux  sur  des  coupes  trajuâ  Tergal  es,  mais 
pretiuent  parfois  un  aspect  sombre  Marnas  granuleux  de  Lewju)*  Let 
Abres  vues  en  long  (i;ardent  toujours  leur  strlalion  double,  qu'elles 
soient  hypertrophiées  ou  atrophiées.  Vues  en  lon^,  le^i  grosses  sont  de 
calibre  inégal,  c est  à-dire  qu'hypertrophiées  on  un  point,  eltea  dimi- 
nuent plus  loin  jusqu'à  devenir  normales  ou  atrophiées.  Nmn  n*avatii 
pu  observer  nettement  l'état  bHlde  sur  ces  cuupei^  tongitudinales,  m&ls 
dans  ces  conditions  nous  avons  vu  souvent  la  masse  de  substance  mus- 
eulaire  comme  craquelée  transversalement  Sur  les  coupes  transver- 
sales, nous  n'avons  vu  aucune  division  Intrtiiaèque  des  ftlires. 

i  L'augmentation  numérique  dea  noyaui  est  très  nette  :  non  atliie- 
ment  ils  augment^^nt  sous  le  ttarcolemme  formant  de  vérîtablei  opa- 
ronncs,  mais  aussi  dans  Je  sein  même*  des  libres. 

û  Quand  Ja  substance  musculaire  diminue,  quand  la  fibre  s'atrophie, 
ces  noyaui  paraissent  proportionnellement  augmentés^  de  nombre.  On 
volt  des  fibres  très  petites  qui  ne  présentent  plus  qu*un  mince  imaa  4% 
stibstaoce  musculaire  semée  de  nonibreui  nuyaiii,  lin  degré  de  ptOit 
les  noyaux  seuls  existent  dans  la  gaine  du  sarcolemmt ,  de  eorli  ^im 
sur  le«  coupes  en  travers  ou  croirait  voir  des  cellules  f^éajilea.  Au 
degré  extrême,  il  ne  reste  plus  que  de  petits  groupes  de  noyaux  dans 
latobslance  hyaline  fondimentale.  Tous  ces  états  voisinent  et  peuvent 
être  otiaervés  sur  un  même  champ  microscopique.  Ajoutons,  en  t^rmi* 
aant.  que  quelquefois  les  noyaux  musculaires  isolés  et  encore  entourés 
de  substance  musculaire  sont  très  vol umioeux*  u 
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L'histoire  de  ce  malade  peut  donc  se  résumer  ainsi  :  chez  un 
homme  de  33  ans,  *sans  antécédents  héréditaires  ou  personnels 
sérieux,  non  alcoolique,  non  syphilitique,  surviennent  concur- 
remment du  steppage  par  atrophie  des  muscles  de  la  jambe  et 
des  douleurs  à  caractère  fulgurant  qui-,  joints  à  l'absence  de 
réflexes  rotuliens,  font  d'abord  penser  à  de  Tataxie.  En  même 
temps,  apparition  de  phénomènes  de  myotonie  absolument  com- 
parables à  ceux  de  la  maladie  de  Thomsen,  mais  plus  limités* 
Aggravation  lente  des  symptômes  et  asthénie  musculaire  pro- 
gressive malgré  la  conservation  apparente  du  reste  de  la  muscu- 
lature, de  telle  sorte  que  tout  travail  devient  impossible.  Réaction 
électrique  myotonique.  A  Texamen  biopsique,  lésions  de  la 
myopathie  progressive. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  songer  à  autre  chose  chez  ce 
malade,  qu'à  une  myopathie,  un  peu  anormale  il  est  vrai  comme 
localisation,  puisque  ce  sont  surtout  les  avant-bras  et  les  jambes 
qui  sont  atteints,  à  l'exclusion  des  muscles  des  ceintures  et  des 
petits  muscles  des  extrémités.  Les  douleurs  du  début  au  niveau 
des  genoux  ont  eu  un  caractère  fulgurant  qui  n'existe  plus 
aujourd'hui  et  lorsque  le  malade  accuse  actuellement  des  dou- 
leurs, il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il  s'agit  seulement  d'un 
frémissement  musculaire  allant  jusqu'à  la  crampe.  On  sait 
d'ailleurs  que  ces  douleurs  existent  parfois  chez  les  myopathi- 
ques,  et  j'en  ai  publié  une  observation  typique  Tan  passé  avec 
M.  Porot*,  ce  qui  nous  a  permis  de  citer  plusieurs  cas  analogues. 
D'ailleurs  l'examen  du  fragment  de  muscle  enlevé  est  trop 
classique  pour  laisser  place  au  doute. 

Mais  les  phénomènes  de  myotonie  ne  sont  pas  moins  caracté- 
ristiques ;  ils  sont  absolument  analogues  à  ceux  de  la  myotonie 
congénitale,  de  la  maladie  de  Thomsen.  J'ai,  cet  hiver,  dans  une 
leçon  clinique,  montré  à  la  fois  aux  élèves  le  malade  en  question 
et  un  cas  typique  de  maladie  de  Thomsen.  Il  n'y  avait  absolu- 
ment aucune  différence  dans  la  difficulté  éprouvée  par  les  deux 
malades  pour  ouvrir  les  doigts  après  vous  avoir  serré  la  main. 
De  même  ordre  sont  les  contractions  toniques  qui  entraînent  le 
malade  en  arrière  lorsqu'il  se  lève  et  le  forcent  à  s'asseoir,  la 

1.  —  M.  Lannois  et  à  a.  Porot  :  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpê- 
Irière,  1903. 


difllculié  de  la  parole  et  da  la  masticalion  nu  d(*but,  peiit-êlre 
mi^me  In  gène  de  la  première  miction  matutinale  ibien  qu'elle  ne 
fasse  pas  (larlie  de  la  symptomalologie  habituelle  de  lamyotonie 
congénitale),  les  frémissements  et  les  spasmes  musculairest  la 
réaction  m j otonique. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  qu  il  ne  s'agisse  dans  ce  cas  d  une 
superposition  des  symptômes  de  la  myopathie  et  de  la  myotonie. 


Les  faits  de  ce  genre,  nous  l'avons  déjà  dit,  ne  sont  pas  nom- 
hrenK.  Quelques-uns  ont  cependant  été  rapportés. 

HolTmann  ^  dans  un  cas  de  myotonia  congénitale  a  signalé 
Fatropliie  musculaire  de  la  main  et  de  ravant-bras  alors  que  la 
musculature  était  vohimjneuse  à  la  cui&se  et  h  la  jambe-  Les 
muscles  atrophiés  présentaient  la  réaction  de  dégénérescence 
et  Hoffmann  s  est  prononcé  ponr  une  névrite  associée.  Il  est 
revenu  sur  ce  sujet  dans  un  mémoire  très  complet  paru  dans  le 
recueil  jubilaire  de  Krb. 

Kornliold^  a  publié  rhistaire  très  intéressante^  recueillie  à  la 
cliniqu*^  de  Raymond,  d'un  sujet  de  M  ans,  qui  eut  successive- 
ment <le  ratrophie  des  mains,  des  avant-hras,  des  membres 
iaJérieurs  et  mi>me  des  masticateurs.  Dans  chacun  de  ces  dépar- 
tements musculaires,  les  spasmes  myotoniqnes  firent  régulière- 
ment leur  apparition  après  l'atrophie.  Lamy  \  en  rapportant  ce 
fait,  remarque  que  c*est  une  évolution  tout  k  fait  inconnue 
jusquici  dans  la  malatlie  de  Thomsen. 

A  la  même  époque,  Pelizieus  présentiiil  à  la  Société  de 
Psychiatrie  et  de  Neurologie  de  Berlin  un  malade  chez,  leijuet 
eiittait  à  la  fois  de  ta  myotonie  et  de  latrophie  musculaire. 

Chez  un  malade  de  Dana  (cité  par  Rarnholdi«  la  maladie  de 
Thomsen  survint  quatre  ans  après  le  début  de  Tairophie  mus- 
culaire. 

l.  —  HQwrH/k%%  :  Dmti*  Inii,  fur  Nervenkttiktàttiir,  %ai  ix,  p.  lU^  cd 
iroL  XVIII,  imi 
±  —  KcmfiBoLH  :  ThHt  «i«  Para,  1897 

3.  —  H.  Lkvtr  :  Maltdio  ilo  Ttiomsea,  m  Trtttlé  de  Méd^tnf  de  BrouûréH 

fl  ÇHbfft.  t.  X,  p. 
It  —  9MuuMm  :  B8rîiii'?r,  kl.  Wor lien**  .  t^T 
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A  cette  énumération  11  convient  d'ajouter  encore  les  faits  de 
Joliy*,  de  Schœnborn»,  de  Frohmann*. 

Noguës  et  SiroP  ont  publié  une  observation  à  laquelle  la 
mienne  est  superposable  dans  ses  traits  principaux.  C'était  un 
homme  de33  ans,  toussantfacilement  et  réformé  pour  bronchite, 
qui  présentait  de  Tatrophie  du  jumeau  interne,  du  jambier  anté- 
rieur et  de  Textenseur  commun  des  orteils  ;  il  avait  de  la  dimi- 
nution de  Texcitabilité  faradique  des  muscles  paralysés  avec 
tétanisation  (durable  réaction  myotonique)  pour  les  muscles  de 
la  cuisse.  Depuis  Tàge  de  17  ans,  cet  homme  a  observé  deux 
phénomènes  qui  d'ailleurs  le  gênent  peu  :  il  éprouve  une  certaine 
difficulté  à  opérer  les  premiers  mouvements  de  mastication  ;  en 
second  lieu,  s'il  tient  un  fardeau  et  est  obligé  de  fermer  forte- 
ment les  doigts  pour  le  maintenir,  il  éprouve  une  grande  difficulté 
à  le  laisser  aller.  De  même,  s'il  fléchit  fortement  tes  doigts  dans 
la  main,  il  ne  peut  les  ouvrir  que  lentement.  Â  noter  que  le  père 
avait  aussi  une  certaine  difficulté  à  accomplir  les  premiers  mou- 
vements de  mastication  au  début  des  repas. 

De  même  ordre  est  l'observation  de  Bernhart  :  un  jeune  homme 
de  19  ans  présentait  de  la  rigidité  musculaire  datant  de  l'enfance 
et  se  manifestaht  surtout  sous  l'influence  du  froid  ;  il  existait  en 
même  temps  ches  lui  de  la  parésie  musculaire  des  avant-bras, 
aussi  bien  des  fléchisseurs  que  des  extenseurs,  avec  légère 
atrophie  musculaire. 

11  faut  encore  citer  le  cas  intéressant  publié  plus  récemment 
par  Rossolimo  :  un  homme  de  37  ans  présente  depuis  3  ans  des 
phénomènes  myotoniques  dans  les  muscles  de  la  face,  du  cou, 
du  tronc,  de  la  ceinture  scapulo-humérale  et  des  membres  infé- 
rieurs avec  prédominance  au  bras.  Plus  tard  apparaît  une 
atrophie  musculaire  qui  envahit  surtout  les  muscles  ayant  pré- 
senté de  lamyotonie.  L'examen  du  muscle  montre  l'hypertrophie 
des  fibres  comme  dans  la  maladie  de  Thomsen  à  côté  des  fibres 
très  atrophiées  et  d'infiltration  interstitielle.  La  réaction  électri- 
que myotonique  existe  avec  diminution  quantitative.  Les  réflexes 
tendineux  sont  très  afl'aiblis. 

1.  —  JoLLY  :  Ueber  rayotonia  acquisita  (Neurol.  CentrabL,  1896). 

2.  —  Sghoenborn  :  Deuts.  Zeits.  f.  Nervenheilk,  Bd,  XV. 

3.  —  Frohmann  :  Deuts.  med.  Wochensch.,  1900. 

4.  —  NoGuÈs  et  SiROL  :  Maladie  de  Thomsen  à  forme  fruste  avec  atrophie  mus- 
culaire. (Nouv.  Icon.  de  la  Salpêtrière,  1899.) 


Ou  voit  par  Mie  Hnuméiatioii  qu'il  Bidsle  m  moïm  une 
dou/aine  d'ob^ervatiotis  dons  lesquelles  coBxistaiêîit  Tatrophie 
inusruiftire  les  plitHmmèiïOii  ïiiyoïoiiifîues  et  ecla  suiTit  pour 
rendre  indisculal>le  rexistemte  île  la  myaionie  atrophiqur  m 
pûint  da  vue  clinique  et  même  ûu  point  de  vtie  anatomo-paiho- 
lûjfique* 

(l'est  d^aîlleuTB  en  se  bnflftnt  sur  m  fait  aiijourdliin  avéri*  que 
M.  Oddo  cherchait  récemment  à  dlablir  des  rapports  étroits 
entre  les  myopathies,  la  myoïonie  et  ta  mvoplégie  (paralysie 
ramiliale  paroxystique j.  On  sait  aussi  que  Mëlûus  arait  cherché 
à  rapprocher  la  maladie  de  Thornsen  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique. 

On  peut  encore  trouver  nn  arriment  en  faveur  de  cette  opi* 
uion  dans  les  contractions  très  localisties  qu  on  peut  observer 
chez  certains  myopatUiques.  Nous  laisserons  môme  de  cdté  tes 
cas  dans  lesquels  existent  des  rétractions  tendineuses  et  dans 
lesquels  rhyportonie  de  eertains  groupes  musculaires  n*est 
peut-être  pas  sans  jouer  un  r^^le  important.  Il  est  hicn  connu 
qu'il  peut  se  faire  des  contractures  localisées  sur  1&  longueur 
d'un  faisceau  musculaire,  aux  membres  inférieurs  surtout  ;  pour 
00  citer  qn  un  cas  personnel,  le  malade  auquel  j  ai  tait  allusion 
plus  haut  (cas  de  Lannois  et  Poroi)  présentait  une  véritable 
sangle  très  persistante  au  niveau  du  mollet  dès  qu'il  essayait  de 
faire  nn  mouvement  du  pied.  Un  autre  de  mes  maladies,  grand 
myopathique  depuis  t"  ou  tK  ans,  avec  atrophie  gcncratisée, 
sauf  aux  jambes,  présente  depuis  cinq  nm  nn  phénomène  sin- 
gulier ;  Inr^qu  il  se  lève  de  son  lit  ou  de  sa  chaise,  il  a  une 
contrat  lion  totale  des  muscles  du  mollet  (pii  soulève  les  talons, 
élève  tout  le  corps  sur  ta  pointe  des  pieds  et  le  ferait  tomber  en 
avant  s'il  ne  prenait  quelques  précautions,  le  crois  intéressant 
de  résumer  son  observation. 

Myopathie  ghér(Uvié$  axm  psiudo4iypêrêrophu  el  mffotonù 
intmlu  du  moiUt. 

hè  nommé  Bois.  . Agé  de  55  ani,  eierçait  ta  profesiion  de  mineur. 

II  f  a  17  ans  qui]  a  commencé  À  s'ipênevalr  qu'il  ne  pouvilt  sereltvtr 
facilement  quand  il  avait  travaillé  dans  la  miae  :  ii  était  ùbïiii^é  d'ap- 
|)U|er  ses  mains  sur  m%  genoux.  Pui»  m^s  camîimdet  le  voyani  &  m  lui 
dirent  qu'il  maigrtssalt,  qu**  les  os  lut  Mirt^iteai  du      f^t,  au  bout  dr 

III  nit>lv,  il  dut  ceaier  sa  profegaîon.  Ua  aa  plos  tani  il  «ta trait  dani  le 
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service  du  professeur  Lépine  où  il  fit  plusieurs  séjours.  J*ai  des  photo- 
graphies du  malade,  que  j*ai  fait  prendre  à  cette  époque,  qui  montrent 
une  atrophie  myopathique  généralisée  avec  conservation  des  muscles 
postérieurs  de  la  jambe.  Le  môme  état  persiste  actuellement  .comme  il 
est  facile  de  s'en  convaincre  sur  la  photographie  ci-jointe,  bien  que 
Tatrophie  ait  été  un  peu  masquée  par  de  Tadiposité  ultérieure. 

Il  y  a  cinq  ans,  un  nouveau  phénomène  est  apparu  et  persiste  encore 
actuellement.  Lorsque  le  malade  descend  du  lit,  le  poids  du  corps 
fait  d'abord  toucher  terre  aux  talons,  mais  immédiatement  les  mollets 
se  contractent  et  deviennent  très  durs  :  les  talons  se  détachent  du  sol, 
se  relevant  de  plusieurs  centimètres,  et  le  malade  se  trouve  suspendu 
sur  la  pointe  des  pieds.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  secondes, 
parfois  même  une  minute,  que  les  muscles  se  relâchent  et  que  les 
talons  retombent  sur  le  sol.  Il  serait  précipité  en  avant  s'il  ne  prenait 
la  précaution  de  placer  une  chaise  devant  lui  ou  de  se  retourner  avant 
de  descendre  du  lit.  Le  môme  phénomène  se  produit  lorsqu'il  se  lève 
d'une  chaise  après  être  resté  longtemps  assis  ;  c'est  dans  ces  conditions 
qu'il  a  été  photographié.  La  menace  de  chute  en  avant  tient  évidemment 
à  l'atrophie  des  muscles  des  fesses  et  de  toute  la  gouttière  vertébrale. 

Si  on  le  fait  marcher,  les  premiers  pas  sont  toujours  un  peu  difficiles, 
puis  la  marche  devient  normale  tout  en  s'accompagnant  du  dandine- 
ment caractéristique.  Si  le  plan  est  incliné  ou  s'il  veut  modifier  son 
allure,  c'est  toujours  la  pointe  du  pied  qui  retombe  la  première. 

Il  y  a  une  diminution  nette  de  l'excitabilité  électrique.  Pour  le 
courant  faradique,  par  exemple,  il  faut  mettre  le  chariot  à  500  pour 
avoir  des  contractions  des  muscles  des  mollets  avec  les  interruptions 
lentes  :  on  n'a  pas  de  persistance  de  la  contraction.  Avec  le  courant  à 
interruptions  fréquentes,  on  commence  à  avoir  des  contractions  à  300 
et  le  muscle  reste  dur  et  contracté  pendant  quelques  secondes  après  le 
passage  du  courant. 

Il  me  semble  inutile  d'insister  davantage  sur  Tintérêt  clinique 
des  faits  que  je  viens  de  rapporter.  Ils  établissent  un  rapport 
évident  entre  la  myotonie  et  la  myopathie  et  sont  un  bon  argu- 
ment clinique  en  faveur  de  la  nature  myopathique  de  la  maladie 
de  Thomsen.  I/étude  ultérieure  des  cas  de  ce  genre  pourra 
sans  doute  contribuer  à  éclaircir  quelques-uns  des  points 
obscurs  qui  existent  encore  aussi  bien  dans  la  maladie  de 
Thomsen  que  dans  les  myopathies. 

M.  Ernest  DUPRÉ,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine, Paris. 

Aphasie  avec  mouvements  associés  du  membre 
supérieur  droit.  —  II  s'agit  d'un  cas  d'aphasie  motrice  et 
sensorielle  par  artérite  sylvienne,  dans  lequel,  à  la  suite  d'une 


péiiode  psyetiopaUiique  subaiguë  (confusion,  agitalion,  etc.) 
raphââie  s*accompagna  de  inoiivemeuls  associés  synrhrortes 
avec  les  mouvements  de  la  [larole  et  les  effoiis  du  langage  inté- 
rieur. Ces  mouvements  diminuèrent  avec  lamélioration  de 
Taphasie  ;  mais  il  persiste  encore  une  association  syncinétique 
entre  le  langage  et  les  gestes  de  la  main  droite. 

M.  CROUZET,  Directeur  du  Sanatorium  de  Pau. 

La  Climat  de  Pau  et  les  nerveux.  —  Je  désire,  dans 
celte  note,  atlirer  l'attention  sur  une  parUcularllé  du  climat  de 
Pau,  particularité  trop  laissée  dans  Tombre  par  nos  confrères. 

Tous  les  autfînrs  (\m  ont  étudié  le  climat  paloisen  ont  reconnu 
le  côté  sédatif  et  calmant,  et  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  point 
si  bien  mis  en  relief  dans  la  brochure  de  notre  êîtcellent  confrère 
le  D'  Gouda  l'd. 

Les  mffdocins  (pii  ont  parlé  de  notre  climat  ont  eu  surtout  en 
vue  son  action  sur  lu  tuberculose  pulmonaire.  C'est  un  climat 
sédatif,  convenant  parfaitement  aux  Formes  ron^estives  et 
éréthiques  de  la  phtisie  pulmonaire.  Cela  est  vrai  et  très  exact. 

Mais  il  me  parât!  néressaire  d'insister  sur  ce  point  :  loules  les 
atTections  nerveuses  présenlant  un  érélhisme  [dus  ou  moins 
marqué  bénéiicient  elles  aussi  de  cette  influence  sédaUve  et 
légèrement  tonique. 

Il  est  très  fréquent  d*obsarver  au  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire  des  symptômes  d'excitation  plus  ou  moins  marqués* 
La  gamme  de  ces  symptômes  est  ivm  riche  et  va,  de|ïuis  le 
simple  changement  de  caractère  jusqu'il  re\cilatiou  maladive 
qui  s  observe  assez  souvent  chez  les  individus,  prédisposée  par 
une  hérédité  nerveuse  plus  ou  moins  chargée. 

Dans  ta  majorité  des  cas,  le  malade  ignorant  cneore  que  sou 
poumon  est  louché,  présentR  un  changement  (*<inip!ct  <!nus  se.s 
habitudes,  dans  sa  manière  d'être  et  de  vivre 

Tel  qui  était  tn^s  doux,  devient  subitement  irriUUile,  rautasi|ue* 
Tel  autre,  ordonné,  rangé,  ceî^se  presque  subitement  de  prendre 
intérêt  à  ses  affaires,  ou  les  gère  déplorablement.  Tel,  eu(in,qui 
a  eu  un  léger  crachement  de  smg^  vit  dans  la  crainte  perpé- 
tuelle de  voir  apparaître  un  nouveau  cracbai  rouge,  et  l  liémo* 
phobie  est  un  symptdioe  très  fréquent  che^E  nos  malades. 
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D  une  façon  générale,  ces  malades,  encore  au  début  de  leur 
afTeclion  pulmonaire  et  l  ignorant  presque  toujours,  ne  présen- 
tent que  de  Térétbisme  assez  marqué. 

C'est  à  ces  malades  que  Tinfluence  sédative  du  climat  de  Pau 
fera  le  plus  de  bien,  et  en  modifiant  très  légèrement  la  formule 
ordinaire  du  traitement  hygiénique,  en  ajoutant  à  la  cure  d'air 
et  de  repos  la  cure  dlsolement,  et  le  traitement  psychique 
continu,  on  voit  peu  à  peu  ces  symptômes  s'amender  et 
disparaître  dans  Tordre  suivant  :  éréthisme  nerveux  d'abord, 
éréthisme  pulmonaire  ensuite,  et  enfin  et  plus  tard  seulement, 
Téréthisme  circulatoire. 

Il  y  a  donc  amélioration  sensible  de  tous  les  symptômes  ner- 
veux, et  tel  individu  indiscipliné,  qui  ne  voulait  pas  entendre 
parler  de  se  soigner,  devient  au  contraire  un  malade  discipliné, 
améliorable  et  très  souvent  curable. 

En  est-il  de  même  dans  les  affections  nerveuses  pures  ? 
—  Oui.  —  Le  D'  Girma,  qui  dirige  si  remarquablement  TAsile 
départemental  d'aliénés,  m'a  maintes  fois  répété  qu'à  Pau  les 
délirants  agités  avaient  des  crises  beaucoup  moins  fréquentes 
qu'ailleurs  ;  l'Asile  compte  parmi  ses  pensionnaires  un  certain 
nombre  d'individus  étrangers  à  la  région,  délirants,  tranquilles 
à  Pau,  alors  que  le  retour  dans  leur  climat  d'origine  est  toujours 
marqué  par  une  reprise  des  phénomènes  d'excitation. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  des  détails  longs  el  fastidieux; 
je  me  contenterai  de  vous  dire  que  j'ai  pu  constater  chez  cer- 
tains neurasthéniques  un  efïet  merveilleux  du  climat.  11  est  très 
facile  à  Pau  d'isoler  les  neurasthéniques  et  de  leur  faire  suivre 
le  traitement  psychique  qui  donne  souvent  de  si  bons  résultats 
et,  pendant  la  convalescence  si  longue  et  si  généralement  fertile 
en  rechutes,  le  médecin  n  aura  qu'à  s'aider  de  l'influence  calme, 
tranquille  et  reposante  du  milieu  dans  lequel  vit  son  malade,  au 
lieu  d'avoir  à  lutter  contre  elle. 

En  est-il  de  même  dans  les  névroses?  Oui  certainement,  et 
tous  les  médecins  qui  ont  exercé  à  Pau  pourront  dire  qu'ils  ont 
vu  s'améliorer  un  grand  nombre  d'individus  :  épileptiques,  dont 
les  crises  s'éloignent  ;  tabétiques,  dont  les  douleurs  diminuent 
d'intensité. 

En  résumé,  sans  aller  jusqu'à  dire  que  le  climat  de  Pau  soit 
souverain  contre  les  maladies  nerveuses  et  les  guérisse,  je  crois 


que  Ton  doit  attirai'  l'attention  de  tous  les  Deurologiates.  sur  ce 
fait  bien  connu  ded  malades  qui  y  ont  séjouniin  peu  conm 
des  médecins  étrangers  :  le  séjour  h  Pau  permet  d'améliorer 
un  grand  nombre  d  individus,  im  ^enUint  des  phénomènes  ner- 
veux très  accentuéSi  et  quant  aux  maiadies  nervirnses  propre- 
ment dites,  dont  la  marche  est  inplacable  el  continue,  le  j^éjour 
à  Pau  im  rend  âupporlablêâ  et  moiii»  douJoureuses. 

M*  ROYET,  Ancien  chef  de  cUniqm  à  la  Faeulié  de  L^m%. 

Les  vertigee  par  symphyses  salpyngo-pliaryiigieQ* 
Des,  xLction  nouTelle  essentidlle  pour  la  diagnogtîo 
et  le  traitemant  des  vertiges.  —  Au  mwv^  de  re(  [len  lies 
anatomo-pfitiiologiiiues  elclinii|uest  (|ui  avaienl  pour  but  d'tMu- 
cider  diverses  questions  d'otoiQgie,  j*ai  observé  des  faits  fort 
intérpâsanls  en  ce  qui  concerne  TcHiologie  et  te  traileroenl  de 
nombreux  cas  de  vertige*  J'ai  déjà  publié  un  travail  h  ce  sujet'; 
mais,  aurtout  en  ma  plaçant  au  point  de  vue  otologique,  je  crois 
quHI  n  est  pas  inutile  d  ^iudier  quelle  importance  ces  faits  non* 
veaux  prennent  àtm%  la  question  générale  du  veiiige. 

Quand  on  traite  du  îertige  il  semtile  tuul  d  abord  que  tout  le 
monde  doit  aisément  comprendre  de  quoi  il  est  question  puisque 
ce  mut,  souvent  employé  dans  lelangaije  scitMmtii|ue,  êîit  même 
passé  àm^  le  langage  courant.  (I  n  en  est  rien  rept*ndant  el  les 
incertitudes  $ont  nombreuses.  Elles  couimenceni  au  point  de 
départ,  à  la  détnution  mt'^me  du  mot  qui  est  cnqdoyé  dans  plu- 
sieurs acceptions  très  différentes  et  dans  chacune  d  élies  compris 
de  façons  diverses  par  les  auteurs. 

Un  ne  peut  donc  faire  un  travail  sur  ce  âujet  sans  explif|uer 
le  sens  quVin  attribue  au  mot  vertige,  f/est  ce  qut?  je  vais  faire 
Sins  avoir  lu  prétcntinn  de  donner  une  détinition  meilleure  que 
mIIm  qui  ont  été  formulées  dëj&  et  que  je  n  ai  pa^  à  discuter  ici. 

Le  veriige  esi  la  nemaiion  pénihte*^ui  résultrde  iacomrienre 
Mimultam^ê  de  donnéeâ  distordantes  des  êrm  dmH  tes  remei- 
gnemmts  $*as.wcient  à  Vft<u  normal  pour  déterminer  tes  réac- 
iiom  motrices  qui  assurent  natre  équiiibre^ 

%,  ^  ïm  i«ii<!yr««  i'*  i  »  f  '  mpe  CE<i«ticha  I  laptfol  pottérlttur*  «lu  i^ttityiit. 
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Les  phénomènes  qui  accompagnent  ce  symptôme  :  déséquili- 
bration,  illusions  de  mouvement,  angoisse,  etc.,  sont  secon- 
daires. 

Les  cas  de  vertige  que  j'ai  étudiés  dépendaient  de  troubles 
otiques  consécutifs  à  certaines  modifications  pathologiques  du 
rhino- pharynx,  les  symphyses  salpyngo -pharyngiennes  ou 
soudures  de  la  paroi  postérieure  du  pavillon  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  à  la  paroi  postérieure  du  cavum.  Il  semble,  à  priori^  que, 
partant  d'un  point  de  départ  aussi  limité,  je  ne  devrais  pas  être 
entraîné  à  envisager  la  question  à  un  point  de  vue  aussi  général. 
En  réalité  j*ai  pu  me  convaincre  que  la  très  grande  majorité  des 
vertiges,  quelle  que  soit  Tétiquette  sous  laquelle  ils  ont  été 
placés,  ne  sont  que  des  vertiges  otiques  et  que  le  plus  grand 
nombre  de  ces  derniers  est  sous  la  dépendance  des  symphyses 
salpyngo-pharyngiennes. 

La  démonstration  de  ces  deux  affirmations  est  d'ordre  clini- 
que. La  première  pouvait  être  prévue  dans  une  certaine  mesure. 
Considérons  en  eflTet  dans  quelles  conditions  peut  se  produire  le 
vertige.  D'après  ma  définition,  il  dérive  de  données  sensorielles 
dont  l'une  est  en  désaccord  avec  les  autres.  Supposons  donc 
alternativement  des  troubles  dans  le  domaine  des  différents 
sens  qui  contribuent  à  établir  l'équilibre.  Les  organes  sensoriels 
qui  dans  cette  fonction  ont  une  importance  réelle  sont  :  Tœil  et 
son  appareil  sensitivo-moteur  accessoire,  les  canaux  semi-circu- 
laires *  et  l'ensemble  des  appareils  sensitivo-moteurs  du  corps 
qui  sont  le  siège  de  Tordre  de  sensibilité  à  laquelle  on  a  donné 
les  appellations  :  sens  musculaire,  sens  articulaire,  sens  des 
attitudes,  sensibilité  kinesthésique,  etc. 

Je  me  servirai  des  mots  sensibilité  kinesthésique  qui  me 

4.  —  On  a  refusé  aux  canaux  semi  circulaires  une  fonction  sensorieUe  diffé- 
renciée en  se  basant  principalement  sur  cet  argument  que  ces  organes  ne  seraient 
pas  influencés  par  un  excitant  spécifique.  Cet  excitant  existe  très  réellement 
cependant,  il  est  constitué  par  la  force  qui  résulte  de  la  composition  des  forces 
de  la  pesanteur  et  de  l'accélération  positive  négative  ou  nulle  des  mouvements 
de  la  tête.  Par  l'intermédiaire  de  ces  organes  nous  sommes,  à  tout  instant, 
renseignés  sur  la  direction  de  chute  de  notre  tôle.  Cette  notion  élémentaire  n'est 
pas  suffisante  pour  établir  notre  équilibre,  elle  doit  être  complétée  par  les 
sensations  musculaires,  tactiles,  articulaires,  etc.,  qui  nous  renseignent  sur 
nos  points  d'appui,  sur  les  attitudes  de  notre  corps,  etc.  A  cela  concourent  la 
plupart  dos  appareils  sensitivo-moteurs  du  corps  qui  remplissent,  par  rapport 
aux  canaux  semi-circulaires,  un  rôle  analogue  à  celui  du  système  sensitivo-moteu  r 
annexé  à  l'œil  par  rapport  à  cet  organe. 


seiïil>letu  moinB  préjuger  ati  point  de  vue  pliysiotogiqye  en  leur 
donnant  le  sens  le  plus  large,  c*est-à-dire  en  les  appliquant 
même  à  1  état  tle  repos  apparent  des  organes  moteurs  qui,  en 
réalité,  ne  cessent  pas  d  élre  eu  activité. 

Supposons  d'abord  que  des  iudications  anoriualcs  nous  vien- 
nent de  TanL  . 

Les  sensations  lumineuses  pures  qui  ne  peuvent  être  contrô- 
lées par  un  autre  sens  et  ne  peuvent  par  conséquent  pas  ôlre  en 
contradiction  avec  ses  données  ne  sauraient  ôli'e  lorigine  de 
vertige,  Elias  ne  nous  renseignent  sur  notre  situation  relative- 
ment aux  objets  qui  nous  environnent  quavec  Taide  d'un 
appareil  sensitivo-moteur  qui  nous  fournit  les  notions  de  direc- 
tion des  axes  visuels  d*elïort  et  d'accommodation.  S'il  se  produit 
dans  ces  appareils  des  sensations  anormales,  elles  se  trouveront 
en  contradiction  avec  les  indications  qui  proviennent  de  nos 
autres  modes  de  sensibilité.  Le  vertige  pourra  apparaître, 
comme  cela  a  été  observé»  dans  quelques  cas  de  nystaymus, 
de  paralysies  motrices  oculaires.  Ces  formes  de  vertiges  sont 
rares  et  peu  persistantes  parce  que  Tappareil  visuel  n  tu  <tans 
rétablissement  de  lequilibre,  qu'un  rôle  très  secondaire,  lin 
peut  s'en  rendre  facilement  cumple  en  constatant  avec  quelle 
facilité  nous  pouvons  nous  adapter  à  des  conditions  anonDales 
de  la  direction  de  nos  axes  visuels.  Si  nous  plaçons  devant  nos 
yeux  des  verres  prismatiques,  même  d'anglt*  assez  prononcé, 
dans  les  positions  les  [duri  diverses,  notre  ëquililue  et  notre 
possibilué  de  direction  sont  fort  peu  troublés*  Cela  lient  commô 
je  1  ai  dit  à  ce  que  rimportiince  des  sensations  visuelles  au 
pinul  de  vue  équilibration  est  secondaire*  Le  fait  que  cbex  dé 
nombreux  animaux  elles  ne  peuvent  être  utilisées  que  pendant 
la  période  diurne  pouvait  le  fan^e  prévoir. 

Le  vertige  qui  prend  son  origine  dans  un  trouble  de  la  sensi- 
bilité kinesthésique  est  sans  doute  plus  fréquent  et  plus  impor- 
tant, car  cette  sensibilité  est  d'utilisation  plus  constante  et  plus 
générale  que  la  vision.  Cependant  il  estasses  malaisé  d  en juger 
car«  dans  ces  cas,  les  pbénouicnes  vertigineux,  sauf  lorsqu  ils 
sont  très  accentués,  restent  noyés  dans  un  ensemble  symptoma- 
tique  dont  on  ne  les  sépare  pas  babituellement.  Il  semble  bien 
que,  par  exemple,  le  dérobenicnt  des  jambe<î  qu  on  observe 
cbe^  les  atajuques,  les  cboréiqu^s,  certains  troubles  de  la 
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marche  dans  la  paralysie  agitante,  etc.,  sont  proches  parents  du 
vertige.  Il  faudrait,  pour  l'établir,  analyser  avec  soin  l'ordre  de 
succession  des  phénomènes  sensitifs  et  moteurs.  Gela  n*a  pas 
encore  été  fait  d'une  façon  suffisante  soit  que  le  trouble  moteur 
résultant,  le  plus  important  en  pratique,  ait  surtout  attiré  l'atten- 
tion, soit  que,  jusqu'ici,  malgré  les  travaux  de  Goldscheider,  de 
Claparède,  Victor  Henri,  Grasset,  etc.,  sur  le  sens  musculaire, 
les  éléments  d'appréciation  aient  manqué.  Cependant,  d*après  les 
observations  de  Grasset*  on  peut  se  convaincre  que  dans  des  cas 
où  les  troubles  kinesthésiques  étaient  manifestes  on  a  pu  obser- 
ver des  phénomènes  analogues  au  vertige.  Il  est  aisé  de  com- 
prendre que,  la  sensation  de  notre  position  dans  Tespace  nous 
étant  donnée  par  un  fonctionnement  normal  de  nos  canaux 
semi-circulaires,  si  nos  appareils  kinesthésiques  nous  rensei- 
gnent d'une  façon  erronée  sur  la  position  du  sol,  sur  notre 
vitesse  de  translation,  nous  pourrons  avoir  du  vertige  et  secon- 
dairement des  chutes,  des  illusions  de  mouvement  du  sol,  etc. 
Chez  les  ataxiques  ces  illusions  de  mouvements  du  sol  sont 
d'observation  assez  commune  ;  ces  malades  n'ont  cependant 
pas  toujours  pour  cela  du  vertige.  Cela  tient  à  ce  que,  si 
importantes  qu'elles  soient  au  point  de  vue  de  notre  équilibre, 
les  erreurs  du  sens  kinesthésique  ne  suppriment  pas  la  notion 
principale  de  situation  par  rapport  au  milieu  cosmique  qui  est 
donnée  par  les  canaux  semi-circulaires.  Cette  notion,  aidée  de 
la  vue,  quand  celle-ci  est  intacte,  permet  d'éliminer  la  sensation 
kinesthésique  parasite  et  de  supprimer  le  vertige.  Celui-ci 
réapparaît  facilement  dans  la  recherche  du  signe  de  Romberg' 
à  la  suite  de  l'occlusion  des  yeux  et  s'accompagne  de  symptô- 
mes secondaires  notés  par  divers  auteurs  une  profonde  terreur 
(Jaccoud),  un  grand  sentiment  d'anxiété  (van  Lair),  quelque 
chose  de  moral,  la  crainte  de  tomber  (Axenfeld)  ^ 

Toute  autre  est  la  situation  lorsque  l'erreur  sensorielle  pro- 
vient de  l'oreille,  car  alors  c'est  le  point  de  repère  principal  *  qui 

4.  —  Grasset,  loc,  cit.,  p.  189. 

2.  —  Grasset,  loc.  cit. 

3.  —  Cités  par  Grasset. 

4.  —  On  peut  objecter  à  cette  Importance  capitale  accordée  aux  sensations  des 
canaux  semi -circulaires  que  la  suppression  complète  de  ces  organes,  d'après 
diverses  expériences  physiologiques,  celles  de  Ëwald  en  particulier,  n'entraine 
pas  la  déséquilibration  dôfllnitive>  que  l'absence  de  ces  organes  chez  les  sourds- 


Dsl  déplacé.  L*orienlûiJOiit  pnv  rappori  au  milieu  cusinj*iue,  êSI 
altérée  et,  par  cons(*qtieril*  toutes  les  évaluîitiotis  basées  stir  cette 
donnée  inexacte  sont  inexactes  aussi.  Mmpoflance  de  ces  sen- 
sations est  démontrée  par  le  fait  qii'elle5  sijni:j*jniii  nous  rensei- 
gner sur  notre  situation  flans  notre  milieu,  inflépendamment  de 
toutes  les  autres,  dans  robscurité  par  exemple  et  dans  Timmo^ 
liilité  absolue.  Aussi,  en  général,  on  peut  constater  que  la 
compensation  du  vertige  d'oreille  par  les  données  des  autres 
sens  est  à  peu  près  impossitle.  Leurs  indications  mcitant  en 
êvidenï^e  la  dis(*ordance  des  sensations  secondaires  par  rapport 
à  la  principale,  rendent  le  vertige  plus  grave.  Aussi  esi-ee 
roreille  qui,  de  beaucoup,  le  plus  fréquemment  est  la  cause  des 
vertiges  d'un  peu  de  durée. 

Puisiiuë,  diaprés  la  définition  même  que  j'ai  donnée  du  ver- 
lige»  ce  trouble  est  dû  à  un  désaccord  etitre  diverses  indications 
sensorielles  il  semble,  à  priori,  qu'un  fonctionnement  défec- 
tueux des  organes  destinés  à  les  collecter  et  à  les  fusionner  doit 
avoir  un  effet  aim1oi;*ue,  Il  est  cependant  poi^sible  qu^en  ce  cas  il 
ne  se  produire  que  ûes  pliéiiomenes  de  déficit  qui  aboutissent  à 
de  la  déséquilibration  sans  vertii^e.  C'est  \h  une  tiueslion  encore 
incertaine  pt>ur  diverses  raisons  sur  lesquelles  je  reviendrai  h 
propos  du  diagnostic^ 

Le  diagnostic  du  vertige  peut  porter  sur  sa  dtsttiiction  d  avee 
les  états  analogues,  sur  sa  forme  et  sur  son  origine. 

Je  n'ai  pas  à  insister  ici  sur  les  deux  premiers  points.  Je  mo 
contente  de  signaler  que*  en  ce  qui  concerne  sa  distinction 
d'avec  les  états  voisins  qui  peut  se  faire  surtout  d'après  l'ordre 
de  succession  des  divers,  pliénoménes  moteurs  et  sensitifs^  il  y  a 
souvent  une  réelle  dinicnUé  qui  provient  de  IVtat  émoliutHiel  du 
sujet. 

hê  diagno&tîc  de  loriguie  est  le  piu>  ntn  l'i  iuut  parce  quil 

iiia«ii  ne  h'^t  omp^h*  pu  <te  mArebor,  liati  <r«U>rd  lâ  eomiieaMiUoii  éa  Wun 
tùnclioû^  '  '^^mpiHe,  an  ijm  mantm*  par  exempta,  râtUtuiSa  te  M«ir^ 

aueti  I  juin  ÛAnn  l'cnn  ai  ïcé  lrnu{il<i^  duQi  lo  tûul  ft{0mèt,  il 

ÉMTtiîor  ik-Uh^n  ^  a  uUilaglfi,  par  vtm  ^i&iu,  £ii  iitllpmot  màm  qo»  t«i  etuitl 
imV^irfinali»^  m  mimi  c|u'uo  atfnt  tto  inrlMlJdOMmat  M  qat  rMlMMSt 

Itttr   '  ■    '  ■  '         Oi*C«aîi«ir*  -M        c        -j-  .  •  '„i  caifé- 

<rttatr»i  et  dan»  lo  pruuiLirr  «Ucs  oonitilutot  OA  pbéfUMttèni  pûvîUf  dool  11  Mt 


conduit  à  des  conséquences  thérapeutiques  pratiques.  C*66tfàbl 
point  intéressant  et  nouveau  de  cette  communication. 

Deux  ordres  de  causes  sont  à  envisager  :  les  causes  occasion* 
nelles  indirectes  et  les  causes  directes  spécifiques. 

Les  causes  occasionnelles  sont  de  tout  ordre,  émotions,  fati- 
gues, modifications  physiologiques  ou  pathologiques. 

Leur  influence  sur  Tapparition  du  vertige  est  parfois  si  évi- 
dente qu'elle  a  pu  tromper  sur  leur  rôle  véritable. 

Telle  est  Torigine  des vertigesstomacal, utérin,  hépatique,  etc. 
En  réalité,  il  n'est  de  vertige  que  d'origine  sensorielle  ;  qu'il  se 
produise  à  Toccasion.d'un  trouble  digestif,  d'une  grossesse,  d'une 
intoxication  ou  d'une  émotion,  il  n'en  conserve  pas  moins  sa 
nature.  La  cause  occasionnelle  doit  être  recherchée,  car  de  sa 
connaissance  découle  une  indication  complémentaire  de  traite- 
ment. Il  est  évidemment  utile  de  chercher  à  la  faire  disparaître  ; 
mais  cela  n'est  pas  toujours  possible,  comme  dans  les  cas  d'arté- 
riosclérose, ne  doit  pas  se  faire  dans  la  grossesse,  et  n'est  pas 
toujours  suffisant  pour  supprimer  le  symptôme  une  fois  qu'il  est 
établi  comme  dans  le  cas  suivant  : 

Observation  L  —  M"*  G.. 32  aos,  vient  me  trouver  pour  des  trou- 
bles pharyngiens  déjà  anciens  qui  déterminent  une  toux  fréquente,  un 
besoin  constant  d*avaler  des  mucosités  qui  ne  se  détachent  pas  et 
d'une  façon  presque  continue  des  mouvements  destinés  à  déplacer  du 

mucus  accumulé  dans  le  cavum,  mouvements  qui  consistent  à  appli- 
quer le  voile  du  palais  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  à 
le  relâcher  brusquement  sur  une  inspiration  ou  une  expiration  un 

peu  forcée.  M"'  C  a  déjà  été  traitée  à  ce  point  de  vue  et  a  subi  un 

certain  nombre  de  séances  de  pointes  de  feu  qui  n'ont  eu  qu'un  effet 
temporaire  ou  nul. 

Elle  souffre  également  d'une  légère  hydrorrhée,  qui  se  manifeste  après 
les  repas  par  une  petite  crise  d'éternuements  suivie  d'un  écoulement 
par  les  narines  de  liquide  clair  pendant  un  quart  d'heure  environ. 

La  respiration  par  le  nez  est  habituellement  légèrement  insufOsante 
surtout  la  nuit. 

Ce  n'est  que  sur  mon  interrogation  que  M"'  C  accuse  des  crises 

de  vertige  assez  violentes,  rares,  et  un  état  vertigineux  léger,  constant, 
ne  soupçonnant  pas  que  ce  symptôme  puisse  se  rapporter  à  ma  spécia- 
lité, car  son  apparition  remontait  à  une  cause  très  déterminée,  à  une 
intervention  sur  les  annexes  de  l'utérus  qui  avait  été  pratiquée  deux 
ans  avant  mon  examen.  Malgré  une  guérison  très  satisfaisante  de  la 
lésion  annexielle  le  vertige  persistant  était  toujours  attribué  à  la 
même  cause. 

Il  était  rarement  spontané  ;  cependant  des  sensations  d'effondrement 
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du  litt  de  jnouvemQtits  de  vague  t'étaient  produites  pirfoîs  dana  11  m- 
mobilité  absolue  et  tians  rohscurité.  U  pouvait  être  provoqué  d'une 
façon  conâtaEite  par  des  mouvementâ  brusques  de  la  tète,  pnr  le  mouve^ 
meut  de  se  baisser  et  de  se  relever  rapidement,  par  Tarrét  ou  la  miae 
en  marche  d'un  trdmwny.  par  te  fait  de  changer  de  direction  et  de  se 
retourner,  psr  les  positions  extrêmes  des  yeux.  Les  sensaUoris  vituetles 
apportaient  un  élément  de  trouble  de  plus:  dans  la  rue«  les  objets  se 
déplaçaient  et  surtout  le  sol  paraistatt  te  relever  ou  l'a baisser. 

Comme  chez  tous  les  vertigineux  il  eiistaît  un  état  neurasthéaîque 
assez  accentué. 

M"  C  avait  une  inappétence  asse£  prononcée  comme  beaucoup  de 

maladea  qui  soulïreQtde  pharyngite  ou  d'insulîisance  respiratoire  nasale. 
Elle  était  notablement  amaigrie. 

Du  côté  de  l'oreille  tes  symptômes  étaient  peu  accentués  mats  ils 
réalisaient,  partiellement  associés  au  vertige,  un  syndrôme  i|ue  j'ai 
récemment  indiqué 

Depuis  six  mois  environ,  des  bourdonnements  non  continus,  mais 
tréquents  so  produisaient.  Les  conduits  audiiifs  externes  étaient  le  siOge 
de  démangeaisons  très  fréquentes  et  pénibles,  d'un  trouble  de  sécrélton 
du  cérumen  qui  avait  amené  à  plusieurs  reprises  la  formation  de  bou- 
chons dans  les  deux  côtés, 

J'ui  déjà  indiqué  qu'il  existait  de  la  pharyngite  chronique  inflamma- 
toire qui  était  surtout  ta li^ raie. 

Ces  divers  signes  iudlqunieut  I  existence  probable  de  symphyses  sth 
pyngo-pbaryngienncs  que  je  reconnus  et  détruisis. 

Cette  intervention  qui  fut  suivie  quelques  jours  après  d*un  traitement 
eoQvenable  de  la  rbi no-pharyngite  Ht  disparaître  de  suite  Je  vertige  et 
rétablit  la  [lerméabilité  nasale* 

Les  autres  syptômes  pharyngite,  bourdonnements,  prurit  du  conduit, 
troubles  de  sécrétion  du  cérumen  guérirent  rapidement.  L'appétit 
l'améliora  et  les  troubles  neurastlicuiques  a  amendèretit. 

U  s'agissait  donc  bien  d'un  veHige  d*oreille  occasioitnë,  mais 
non  causé  par  une  maladie  des  or  ganes  génitaux.  De  ce  cas  sont 
à  rapprycher  les  faits  tri*s  ramiiiunément  observés  d  une  uccoii- 
tuauon  du  vertige  chut  dus  femmes  i|ui  y  sont  sujettes,  pendant 
la  pcrioïfe  catémëniale. 

L'ne  oecn^ioii  fréquente  de  vertiges  est  l'absorption  de  divers 
toxiques  dont  quelques-uns  déterminent  une  véritable  maladie, 
morne  it  ta  née  eu  i^énérnl,  de  loreille,  comme  en  témoigne 
l*ens6mble  des  symptt^mes  :  surdité^  bourdointemeuts,  etc.,  que 
nous  observons  souvent  après*  radmiutstration  de  la  quinine, 

—  Sur  le  nyndrtime  ifui  eti  Ja  eomequtnce  é4ê  $i^mph^te$  «aipifn§m* 


des  salicylates,  etc.  Il  est  fort  possible,  d'ailleurs,  qu'un  état 
maladif  antérieur  de  Toreille  favorise  ces  effets  secondaires 
fâcheux  des  médicaments.  Les  vertiges  toxiques  doivent  donc 
très  probablement  être  rangés  aussi  dans  les  vertiges  sensoiiels. 

G*est  donc  dans  les  divers  sens  qui  servent  à  établir  l'équilibre 
qu'il  faut  chercher  la  cause  spécifique  des  symptômes  du  vertige, 
tout  en  faisant  la  part  des  causes  occasionnelles  surtout  au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques. 

Si  le  vertige  provient  de  données  erronées  sur  la  direction 
de  nos  axes  visuels,  le  diagnostic  est  possible  en  se  basant  sur 
la  loi  donnée  par  Grasset  pour  arriver  à  reconnaître  Torighie 
des  vertiges  périphériques  *. 

«  La  mise  au  repos  du  sens  générateur  d'un  vertige  atténuera 
»  ou  supprimera  ce  vertige  ;  au  contraire,  ce  même  vertige  sera 
»  exagéré  par  la  mise  en  action  de  ce  sens  ou  par  la  mise  au 
»  repos  d'un  autre  sens  dont  l'activité  fournit  au  polygone  un 
»  moyen  de  contrôle  et  de  redressement.  »  (Je  fais  toutefois  à 
cette  loi  cette  restriction  qu'elle  ne  me  parait  pas  applicable  aux 
cas  de  vertiges  d'origine  otique.  J'ai  souvent  observé  en  effet 
que  lorsque  l'oreille  est  le  point  de  départ  du  vertige,  la  mise 
au  repos  de  la  vue  diminue  l'intensité  de  ce  symptôme,  que  sa 
mise  en  activité  l'accentue.  D'autre  part  la  mise  au  repos  des 
canaux  semi-circulaires  par  l'immobilisation  absolue  n'empêche 
pas  toujours  leur  excitation  anormale.  On  devra  donc  faire 
fermer  les  yeux  au  malade  et,  si  le  vertige  disparaît  complète- 
ment, si  aucune  autre  excitation  dans  le  domaine  d'un  autre 
sens  ne  le  fait  réapparaître  on  pourra  conclure  à  l'origine  visuelle 
probable.  Le  vertige  visuel  est  d'ailleurs  plutôt  théorique  que 
clinique  parce  que  s'il  est  dû  à  des  troubles  paralytiques  de  la 
direction  des  yeux  ou  de  l'accommodation  à  du  nystagmus,  il  est 
très  rapidement  compensé  ;  s'il  est  dû  à  une  sensation,  erronée 
de  la  position  des  axes  visuels  ou  du  degré  d'accommodation, 
en  dehors  de  tout  phénomène  parétique  ou  hyperkinétique,  il  se 
rapporte  plus  exactement  à  la  sensibilité  kinesthésique  dont  les 
troubles  sont  rarement  limités  à  un  domaine  aussi  restreint. 

Pour  la  sensibilité  kinesthésique,  l'application  de  la  loi  de 
Grasset  n'est  pas  aussi  facile  que  pour  la  sensibilité  à  la  lumière. 


1.  —  Grasset,  loc.  cit.,  p.  187. 
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I.a  iiiise  iiu  irpos  de  la  ^enâiï>ilité  kinesllH^su^iie  î\hU^fi 
dufiimeiU  i\e  celle  ties  eanaux  soiîii-ciieiiJiiiieâ  n\*u  pn^  tou- 
jours racUe.  Elle  €St  him  réalisée,  relaeivemênt.  dans  mon 
Ofiftervûtlort  I.  h  !  oocamon  d'im  trnnupori  en  tramway.  Elle 
pourrait  l^ètre  plus  exactemeni  ^\  on  pouvait  dt'placer  rapide^ 
meni  le  paHent,  bien  soutenu  de  partout  de  façon  à  pouvaif 
exeitar  ses  canaux  semi-circulaires  sans  mettre  en  Jeu  sa  sen^ 
sibilité  kiuesthésique*  Mais  cela  n  est  pas  eliniiiuement  facile. 

Pour  la  sensilijlitf^  kinestbtisiipie,  il  existe  divers  moyens  d'en 
constater  les  inoditlcations,  car  ses  troubles  ne  sa  limitent  pas 
aux  fonctions  d'ilquilibro.  Ils  sont  en  gi^m^ral  liés  k  rexistencç 
de  diverses  maladies  nerveuse.^  et  constituent,  lorsqu'ils  it 
trouvetit  associés  au  vertige^  une  présomption,  mais  une  pré- 
somption seulement  en  faveur  de  l'origine  kînestbtfsique  de  ût 
symptôme.  f[  peut  y  avoir  évidemment  association  de  vertigd 
d'une  autre  origine  à  des  sympiùmcs  dépendant  de  la  kines- 
thésie.  Au  cours  d'une  maladie  du  lystème  sensitif  comme  le 
tabcs  on  peut  voir  apparaîtra  à  cAté  des  troubles  kinestb^siqiies 
généraux  les  manifestations  telles  qu**  celtes  que  Bonnier  a 
décrites  dans  le  domaine  de  1  oreille.  Il  peut  aussi  y  avoir  simple 
coïncidence  de  deux  état^  morbides  d|jlér«ats,  soit  simple 
hasard  soit  que,  par  suite  des  afliniti!»  créée*  par  des  tendances 
communes  Tun  ait  fîivorisé  Tapparition  de  l  autre. 

On  ne  devra  donc  pas  cou  aidé  rer  la  coexistence  de  troubles 
de  la  sensibilité  kine.Hthésique  comme  une  preuve  de  I  origine 
du  vertit^e.  il  faudra  encore  recberctier  s  il  n'existe  pas  simuUi- 
nëment  de  raisons  de  mauvais  ronetionnement  de  l'appareil  des 
eaaaux  semi-circulaires* 

Kn  eux  sitgc  une  cause  de  vertige  bien  auiremeut  ^*><^*  que 
celles  qui  peuvent  se  rattacher  aux  autres  sen$«  car  une  erreur 
de  leur  iensiblUté  nous  trompe  sur  la  direction  de  la  pesa n tau r 
ou,  si  nous  sommes  en  mouvement,  mt  la  direction  de  chute  de 
notre  t^te  et,  par  consécptent,  nous  tlésoriente  d'une  fdcoti 
absolue  par  rapport  ù  rensemble  de  notre  inilieu.  Tous  les  ver- 
tiges  que  nous  reconnaissons  n'être  déterminés  ni  par  un  trou- 
ble de  ta  vue  ni  par  un  trouble  kinenthésique,  et  c'est  l  inHuie 
minorité  qui  est  due  k  ces  causes,  doivent  être  attribués  à  um 
anomalie  de  ronctionnemenl  dos  organes  du  système  det  emiaiti 
Ëmi*circuliùi-es  oti  à  un  trouble  du  systèxiie  nerYeai  centraL 
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Un  des  éléments  principaux  du  diagnostic  du  vertige  d'oreille 
est  le  fait  qu'il  est  déterminé  ou  accentué  par  les  mouvements 
de  la  tête  les  yeux  étant  fermés.  Cependant,  bien  que  Forigine 
du  vertige  soit  à  peu  près  sûre  en  pareille  circonstance,  comme, 
cliniquement,  il  est  très  difficile  d'éliminer  les  données  de  la 
sensibilité  kinesthésique,  la  certitude  n'est  pas  absolue  et  il 
faut  chercher  à  ajouter  d'autres  probabilités  à  celle-là,  la 
coexistence  d'autres  troubles  otiques  par  exemple.  De  plus,  il 
faut  faire  le  diagnostic  de  la  lésion  causale,  et  par  conséquent 
de  la  localisation. 

La  coexistence  d*autres  troubles  de  fonctionnement  de  l'appa- 
reil auditif  a  été  jusqu'ici  pour  la  plupart  des  médecins  le  crité- 
rium du  vertige  otique.  Sa  valeur  est  pourtant  médiocre  au 
point  de  vue  diagnostic,  car  c'est  un  fait  bien  connu  des  otolo- 
gistes  que  le  vertige  qui  se  produit  au  cours  des  otistes  scléro- 
santes progressives  est  souvent  un  signe  précoce  de  ces 
maladies,  le  premier  parfois  ou  le  seul  important.  Mon  Observa- 
tion I  en  est  un  exemple  assez  probant. 

Je  pourrais  en  citer  plusieurs  autres,  l'une  en  particulier  pour 
ce  fait  que  l'hypothèse  vertige  d'oreille  ayant  été  rejetée  à 
cause  de  l'absence  de  tout  autre  symptôme  du  côté  de  cet 
organe,  la  malade  fut  soumise  pendant  deux  ans  à  un  régime 
alimentaire  très  sévère,  sur  la  supposition,  malgré  labsence  de 
tout  trouble  digestif,  d'une  origine  stomacale.  Des  symphyses 
salpyngo-pliaryngiennes  étaient  la  cause  du  vertige.  Je  dois  dire 
d'ailleurs  que  j'ai  vu  bien  peu  de  vertigineux  qui  n'aient  subi 
divers  traitements  au  point  de  vue  de  leur  système  digestif. 
L'impuissance  des  traitements  otiques  jusqu'ici  appliqués  et  la 
fréquence  des  vomissements  secondaires  au  vertige  d'oreille 
expliquent  assez  cette  interprétation  que  rend  encore  plus  vrai- 
semblable le  fait  que  les  troubles  digestifs  réels  déterminent 
facilement  l'apparition  des  crises  de  vertige  d'oreille. 

La  première  période  des  otites  sclérosantes  progressives  n'a 
pas  le  privilège  exclusif  de  ce  symptôme  ;  il  se  présente  égale- 
ment il  un  moment  quelconque  de  l'évolution  de  ces  maladies. 
Je  l'ai  observé  chez  des  gens  atteints  de  tous  les  degrés  de 
surdité,  à  tous  les  âges,  de  4  à  80  ans.  Il  revêt  les  formes  les 
plus  variées  et  peut  être  intense  ou  léger,  accompagné  ou  non 
de  phénomènes  secondaires.  Il  est  en  général  aggravé  par  les 


impressions  vbuellea,  par  le  passage  de  1  omt»re  à  la  lumièra  et, 
inverse  me  Jtt»  par  le  fait  de  diriger  les  yeux  tlaiiî*  une  position 
extrême.  Ce  sont  surtout  les  excitations  des  canaux  semi- circu- 
laires qui  le  provoquent  ou  l'accentuent  ;  au  vertige  optique  se 
rattachent  ceux  dont  la  lésion  originelle  siège  sur  la  périphérie 
de  Tappareil  audittl'  avant  la  caisse,  dans  celle-ci^  dans  le 
labyrinthe,  î^ur  le  nerf  auditif  jusqu'à  son  origine. 

La  cause  rpia  j'ai  reconnue  h  un  Irès  grand  nombre  de  vertiges 
réside  sur  le  pavillon  des  trompes  d*Eiisiache,  Elle  consisté  en 
une  adhérence  anormale  de  la  paroi  postérieure  du  pavillon 
tuba  ire  à  la  paroi  postérieure  du  cavum  (symphyses  salpyngo- 
pharyngiennes).  Elle  est  en  général  d'origine  intlammatoire, 
mais  peut  ùtre  réalisée  ou  favorisée  par  des  dispositions  congé- 
nitales. Cette  lésion  est  extrêmement  fn^uente.  Elle  peut  rester 
longtemps  latente.  Elle  est  lu  cause  habituelle  des  otites  scléro- 
santes progressives  et  de  nombreux  vertiges.  Elle  a  beauroup 
d  inconveniênls  que  je  n'ai  pas  a  exposer  ici.  J'ai  déjà 
démontré  ailleurs  son  action  sur  le  vertige*  Les  quelques  obser- 
vations que  je  rapporte  dans  ce  travail  en  sont  une  preuve 
nouvelle. 

Par  quel  mécanisme  se  produisent  ces  vertiges  t  le  n'oserais 
pas  ivctuellement  donner  d'interprétation  à  ee  sujet.  Il  faudrait 
d'abord  ï^tre  fixé  sur  le  fonctionnement  île?»  canaux  semi-circti- 
laires  et  en  particulier  dans  leurs  lapports  avec  la  caisse.  Je 
préfère  d'ailleurs  ne  rien  ajouter  dHiypothétique  au  fait  clinique 
indéniable  que  j'expose.  Je  puis  seulement  aflirmer  (pill  ne 
s'agit  pas  la  d  un  cas  d'inhibittou  rëOexe  parce  que  le  résultat 
est  trop  constant  pour  cadrer  avec  cette  interprétation  cl  anssi 
parce  que,  dans  des  cas  où  la  cause  du  vertige  était  une  lésion 
de  la  caisse  elle-mt^me  ou  du  labyrinthe,  la  destruction  de  sym* 
physes  salpingo-pharyngiennes  n*a  eu  aucun  effet  utile.  Un 
autre  fait  plaide  dans  le  même  sens*  Le  degré  de  guérison  da 
sy^lpl<^me  vertige  est  parfois  proportionnel  au  degré  *!e  destruc- 
tion de  ses  symphyses  ;  ilans  quelques  cas  où  je  n'ai  pu  d'émbli»e 
amver  a  une  destruction  complète,  il  y  a  eu  simple  améliora- 
tion, puis  guérison  après  complément  du  traitement. 

La  fréquence  des  vertiges  d'oredie,  due  à  celle  rause,  est 
proportionnellement  très  grande,  surprenanle  même,  si  bien 
que  si  on  considère  rensemble  des  autres  vertiges  de  toute 
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origine,  au  point  de  vue  de  leur  nombre  seulement,  ils  comp- 
tent pour  très  peu.  Mis  en  présence  d'un  cas  de  vertige  pris  au 
hasard,  on  a  beaucoup  de  chances  de  le  reconnaître  dû  à  cette 
cause. 

Le  diagnostic  de  cette  cause  de  vertige  se  fera  principalement 
par  la  constatation  de  Texistence  des  symphyses  salpyngo-' 
pharyngiennes  et  sa  légitimité  se  vérifiera  par  la  guérison  censé* 
cutive  à  leur  destruction.  Les  moyens  d'apprécier  leur  existence 
sont  :  la  rhinoscopie  postérieure,  la  salpyngoscopie  et  le  tou* 
cher  rhino-pharyngien.  Les  deux  premiers  moyens  sont  en 
général  insuffisants  et  pas  toujours  possibles.  Le  toucher  est 
la  méthode  la  plus  sûre  et  il  a  en  outre  cet  avantage  de  per- 
mettre en  môme  temps  de  pratiquer  le  traitement  dans  la  plupart 
des  cas.  On  arrive  à  rompre  les  symphyses  salpingo-pbaryn* 
giennes  en  se  servant  du  doigt  comme  d'un  coin  pour  écarter  la 
trompe  de  la  paroi  postérieure  du  cavum.  On  sent  très  bien  alors 
des  adhérences  se  déchirer  sous  le  doigt,  des  cordes  fibreuses 
tendues  résister  beaucoup  plus  puis  se  rompre  avec  un  bruit 
appréciable  et  on  a  enfin  Timpression  très  nette  du  fond  de  la 
fossette  de  Rosenmûller.  Évidemment,  en  tout  cas,  cette 
manœuvre  demande  un  toucher  exercé  et  parfois  elle  présente, 
même  pour  quelqu'un  qui  en  a  l'habitude,  de  réelles  difficultés. 
En  règle  générale  c'est  une  intervention  relativement  facile, 
sans  danger,  et  fort  utile  à  divers  points  de  vue. 

Ce  qui  est  remarquable  à  la  suite  de  ce  traitement  c'est  la 
disparition  immédiate  en  général  des  symptômes  de  vertige, 
quand  il  a  pu  être  complet  d'emblée.  Cela  pour  des  vertiges 
ayant  même  duré  plusieurs  années.  On  doit  donc  prendre  en 
considération  cette  méthode  de  traitement,  surtout  si  on  se 
rappelle  les  résultats  trop  décevants  des  moyens  thérapeutiques 
jusqu'ici  usités.  (J'en  excepte  le  traitement  deBabinski,  la  ponc- 
tion lombaire  dont  les  résultats  publiés  paraissent  encourageants. 
Je  préfère  ma  méthode  comme  s'appliquant  à  la  cause,  comme 
plus  inottensive,  mais  dans  les  cas  où  elle  n'est  pas  utilisable 
il  est  grandement  à  désirer  d'avoir  un  autre  traitement  efficace 
môme  symptômalique.) 

Je  passe  sur  les  vertiges  dont  la  cause  siège  sur  d'autres 
points  de  rai)pareil  auditif  et  sur  lesquels  je  n'ai  rien  à  dire  de 


aOBftitt  sinon  qu'ils  sout  relutiveoient  boaut^oup  moins  frd- 
quenf^  que  ceux  doiK  je  viens  i\e  parler. 

Comme  autre  emiâe  possible  de  vertige  il  ma  reste  à  consîdé* 
rer  les  ca$  qui  seraient  dus  à  une  lésion  centrale  cérébelteusô 
cérébrale  ou  mt'dullaiie.  En  éliminant  ceux  oii  les  nerfs  auiJiUfs 
se  trouvent  intfh^essés  et  qui  ont  la  signirieation  îles  cas  de 
vertige  péripliériques  il  est  permis  de  se  demander  si  le  vertige 
fait  partie  des  syndromes  cérébraux  cérébelleux  on  médullaires; 
si  Ton  a  soin  de  ne  pas  con Tondre  vertige  et  trouble  d'équilibre, 
le  doute  qui  était  possible  avant  la  notion  nouvelle  que  j'ap- 
porte le  devient  bien  plus  avee  elle.  En  effet,  comme  je  l'ai  dit, 
des  causes  à  tendances  analogues  se  t'avorisecit  el  rien  ne 
déiiionire  que  dan&  les  observations  oii  du  vertige  a  été  noté  il 
n*y  ait  pas  eu  eolincideut'e  de  vertige  d'oreille  et  de  lésions 
centrales.  J*ai  même  remarqué  en  pareourani  les  obser^Titlons 
que  cite  Tbomas  dans  son  ouvrage  sur  le  cervelet  que  dans  une 
partie  de  relies  oti  du  verlij^e  est  noté  un  étal  anormal  de 
l'oreille  lest  également.  Gotume,  d'autre  part,  ta  transe  lu 
plus  fréquente  de  vertige  olique»  celle  que  je  signale  était  par- 
faiteineni  inconnue,  qu'elle  peut  déterminer  ce  s>mplôme  sans 
que  rien  d'anormal  apparaisse  du  cùté  de  l  oreille,  il  m'est  permis 
de  ne  pas  considérer,  eotnme  démouti'ée,  Toriginc  centrale  des 
vertiges  observés- 

Eh  tous  cas,  que  le  vertige  d'origine  centrale  exista  ou  n'exiit« 
pas,  il  est  certain  qu*h  des  lésions  centrales  peuvent  s'astoeier 
des  vertiges  d'origine  salpjngo-pUaryngienne.  En  voici  trois 
exemples  ; 

OBiKiiVATtûM  IL  —  M**  G*,.,  45  ant.  Vient  tne  eooidlter  pour  une 
iurdité  déjà  anoicane.  Elle  t  eu.  de  SOI  ans,  des  aoiiiiefl  répétéai 
ivec  it>cès.  Depuis,  ct^s  aecidetits  ne  âê  sont  pas  reproduits  imH  eîla  t 
iauvent  iwmin  d'expulser  des  niurasUés  qai  desceadt'ut  du  rbiiio- 
pharyTix.  La  surdité  dont  souffre  o«tt«  malade  i>tt  étililie  prograiive^ 
méat.  Le  seul  point  de  repère  qu*elle  piiiiio  donner  est  que,  Il  f  i 
quatre  aaa.  elle  «ntendait  encore  la  montre  à  quelquea  eeitimitm*  A  la 
suite  d'une  grippe,  à  une  époque  mal  déterminée  J*oderit  a  été  pmqui 
supprimé.  Il  y  a  envimii  cinq  ana.  cette  tnilade  a  toullirt  ptiâtiit 
phisleur^  im\*  de  douleursi  a»»e£  viotentes  à  la  nuque,  fl  y  a  deux  ans 
au  ttiuiuH,  «Ile  i^'eftt  aperçue  d'une  dltûeulté  de  ta  marche  qui  s'eal 
établie  sans  accompaiiuement  ippareitt  d'autres  sympt^mas.  nie 
eonsulla  a  cette  époque  un  médecin  qui  ûi  le  diajirnoatlc  d'ilixii  loc<h 
motriee  progressive.  Un  autre  médecin,  tu  quelque  temps  après.  Al 
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quelques  réserves  sur  ce  diagnostic.  Cette  malade  est  sujette  k  des  crises 
de  vaso-constriction  très  prononcées  des  mains  qui  ne  durent  que 
quelques  minutes.  La  description  qu*elle  en  donne  correspond  à  celle 
de  la  première  période  de  la  maladie  de  Raynaud. 

L'examen  de  Toreille  montre  des  tympans  nettement  scléreux,  des 
conduits  larges  et  secs  presque  sans  cérumen.  L'audition  d'une  montre 
normalement  entendue  à  un  mètre  n'est  possible  qu'au  contact  fort  des 
deux  côtés.  L'audition  de  la  parole  haute  est  possible  sans  forcer 
la  voix. 

La  gorge  est  évidemment  malade.  De  faux  piliers  postérieurs  se  voient 
nettement  de  chaque  côté.  Les  amygdales  sont  très  inégales,  la  gauche 
est  augmentée  de  volume  dans  sa  région  supérieure.  Le  voile  du  palais 
est  asymétrique.  Le  fond  de  la  gorge  porte  quelques  grosses  granula- 
tions. La  rhinoscopie  postérieure  assez  facile  laisse  voir  quelques  ponts 
scléreux  qui  vont  de  la  trompe  à  la  paroi  postérieure  du  cavum. 

En  ce  qui  concerne  la  sensibilité  générale,  en  dehors  des  crises  de 
vaso-constriction  des  mains  pendant  lesquelles  celles-ci  sont  insensi- 
bles il  n'existe  pas  de  modifications  spontanées.  Les  réactions  aux 
diverses  excitations  sont  normales  et  égales  des  deux  côtés  sur  toute 
l'étendue  du  corps. 

Les  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs  sont  abolis.  Ceux  des 
membres  supérieurs  sont  manifestes,  plutôt  exagérés.  Les  divers 
réflexes  oculaires  à  la  lumière,  à  l'accommodation,  à  la  convergence, 
consensuels,  sont  conservés  et  normaux. 

Les  troubles  de  la  marche  ressemblent  bien  plus  à  ceux  de  l'asynergie 
cérébelleuse  qu'à  ceux  du  tabès  sensitif.  Ils  ne  sont  pas  d'ailleurs  très 
prononcés.  Ils  déterminent  seulement  une  légère  démarche  ébrieuse. 
Ils  s'accentuent  si  l'allure  est  un  peu  rapide  et  dans  le  mouvement  de 
se  retourner  brusquement  ou  de  changer  de  direction.  Le  fait  de  regar- 
der en  haut,  de  se  baisser  et  de  se  relever  rend  l'équilibre  bien  plus 
incertain.  La  malade  ne  fait  qu'un  bloc  de  tous  ces  troubles  d'équilibre; 
bien  que  se  rendant  compte  que,  dans  les  circonstances  dont  je  viens 
de  parler  il  se  produit  des  symptômes  plus  prononcés,  des  sensations 
d'entraînement,  des  illusions  de  mouvements  pénibles  qu'elle  n'a  pas 
en  dehors  d'elles  ;  jamais  elle  n'a  songé  à  y  voir  deux  ordres  de  phéno- 
mènes différents. 

La  rupture  de  symphyses  salpyngo-pharyngiennes  qui,  en  dehors 
des  ponts  fibreux  constatés  par  la  rhinoscopie  postérieure  étaient 
abondantes,  fut  faite  autant  pour  modiGer  la  surdité  ou  en  arrêter 
l'évolution  que  pour  traiter  le  vertige.  Elle  eut  pour  résultat  que,  dix 
jours  après,  les  divers  mouvements  qui  accentuaient  les  troubles  de  la 
marche  étaient  sans  influence  sur  elle  et  que  la  montre,  qui  auparavant 
n'était  entendue  qu'au  contact  fort  des  deux  côtés  était  perçue  à  demi 
centimètre  à  gauche  et  au  contact  léger  à  droite.  Un  mois  après,  l'amé- 
lioration s'était  maintenue. 


OnsvRTJiTjoiit  HP.  ~  M.f  60  ans,  mineur. 

Ethylique  et  arthéromateux,  cet  homme  a  eu.  dem  ans  avant  §on 
entrée  à  l'hdpita)  un  ictus  âuivî  d'une  tiérniplégîe  tlroUe  qui  a  duré 
deux  mois. 

11  a  été  amené  ii  rh^pital  pour  uq  nouvel  icim  suiTi  de  paralyaia  du 
bras  droit  qui  a  persiaté  six  samainêi. 

Depuis  son  entrée,  il  marcbe  difficilement  par  suite  da  brusquaa 
sensations  de  cbute  et  d'attraction  en  avant  se  prtHluisant  à  tout 
instant.  Il  a,  constantes,  mais  moins  fortes,  des  sensations  erronées 
d'équilibre  qui  iui  donnent  une  marche  hésitante,  ébrieuse.  En  pius, 
il  présente  la  partioulariti!  curieuse  d'avoir,  depuis  ses  vertiges  seule- 
0ient,  un  symptôme  désigné  dans  le  langage  courant  sous  1  appellation 
""e  vertige  des  hauteurs  et  qui  est  en  réaiité  piutiVt  une  phobie.  Cet 
homme,  qui  est  mineur,  et  par  suite  exposé  souvent  à  se  trouver 
Buspendu  A  une  grande  hauteur,  qui  n'avait  jamais  eu  cette  «cnsalion. 
a  une  crainte  violente  de  s'approcher  de  la  balustrade  d'une  gaierii 
d'un  second  étage.  Les  divers  mouvements  bruiiques  de  la  li^te  et  das 
yeux  déterminent  des  sensations  vertigineuses. 

L'audition  de  la  parole  à  voix  haut*:  est  juste  suHIstnte.  moQtre 
est  entendue  au  contact  fort  des  deux  côtés, 

La  rupture  de  symphyses  aalpynuo-pharyDgiennas  très  él«ndues  fait 
immédiatement  disparaître  ta  plus  grande  partie  des  symptômes  de 
vertige.  Le  malade  peut  marcher  droit  facilement,  tl  peut  regarder  p^r 
dessus  la  balttstrade  et  exprime  la  ditîérence  d'impression  qu'il 
éprouve  par  tt^  mots  :  «  Il  y  a  un  moment,  même  «^i  on  m'avait  donné 
niiile  francs,  je  n'aurais  pas  regardé  dans  le  jardin,  v» 

destruction  des  symphyses  sBlpyngo-pharynglennei  n'amena  pis 
chex  ce  malade  la  guérison  absolue  du  vertige.  Lbl  sensation  de  projec- 
lion  en  avant  persista  mais  trt^s  rare  et  à  un  degré  très  faible,  iosuffl* 
aant  pour  gêner  la  marcht\  Lextstence  d'un(*tatdéfectueux  de  roreiUe* 
malgré  une  amélioration  certaine  à  la  ^^uitc  de  l'intervention  pratîquéi, 
est  unt'  explication  suffisante  de  rMU  persistance,  à  moin!^  qu'on 
admette  que  ce  résidu  avait  pour  cause  les  lésions  cérébrales.  Dans 
Tune  nu  l autre  hypothèse,  lobservation  eu  point  auquel  Je  me  place 
conserve  la  même  valeur, 

OitâiciiVATtûit  tV  (résumée).  Iji  maladie  avait  débuté  plut  de  six 
mois  avant  l'entrt^e  â  Thôpital  :  les  symptAmeit,  en  et  momeiil.  éuieol 
le  résidu  per^i^lant  d'un  état  iieaucoup  p\m  grave  —  impossibilité  de 

f ,  «  C»  malade  i  été  préMOtè  k  la  Société  ils»  S^loacts  Médicsiet  àt  Lfoa 
Itti  mat  lîlD4,  doj§  muy  obmnùUQU  à  robtfii«act  és^mon  mafti^,  M  le 
0'  Gllnaiit,  tpii  m  a  poruils  d  étudè«f  «t  éo  iniimr  «0  oiJilsdfl  dirts  «on  f«rf  im. 

S,  —  l,a  malade  qui  f<iit  robj^t  il«  Mt*  OMorvattou  H  qu«,  uHm  S  VMk* 
gPinoa  dé  \l  le  >>'  MonisMt,  i'nj  pu  |^ti«errnr  ûam  *m  ^«nicit,  a  été  prÉaMUi 
I  la  So^'lété  tks^  mmm  IMtotlas  d^  Lvciq  M  t*'  tuin  «t  son  blitalr* 
pabtiéa  dans  te  Lyon  Médii^h  M  Jom  1901. 
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marcher,  même  de  s*asseoir  sur  son  lit,  crises  de  vomissements, 
troubles  visuels  très  accentués,  etc. 

Il  persistait  du  vertige  exagéré  par  les  mouvements,  de  la  diplopie 
par  paralysie  du  grand  oblique  à  gauche,  de  la  parésie  faciale  à  droite. 
On  constatait  une  diminution  d'audition  pour  la  montre  de  1/2  à 
gauche,  quelques  bourdonnements  et  un  état  défectueux  de  la  gorge. 

La  destruction  de  symphyses  salpyngo-pharyngiennes  fit  immédiate- 
ment disparaître  les  symptômes  de  vertige,  rendit  la  marche  possible 
et  rétablit  Taudition.  Les  symptômes  paralytiques  persistèrent.  C'est 
en  cet  état  que  la  malade  sortit  de  l'hôpital. 

Au  point  de  vue  nerveux,  le  diagnostic  suivant  parut  le  plus  pro- 
bable à  M.  le  D'  Monisset  :  a  Lésion  en  foyer  d'origine  vasculaire,  due 
à  une  artérite  siégeant  à  la  base  de  l'encéphale  et  très  probablement  au 
niveau  de  la  protubérance.  (Paralysies  alternes  incomplètes  :  à  gauche 
du  releveur  de  la  paupière  et  du  grand  oblique,  à  droite  du  facial).  • 

J*ai  su  depuis  que  des  symptômes  de  vertige  s'étalent  reproduits. 
Mais  le  type  de  symphyses  salpyngo-pharyngiennes  que  présentait  cette 
malade  est  assez  sujet  à  se  reformer  et  il  est  probable  que  la  réappari- 
tion des  symptômes  de  vertige  est  due  à  cette  cause,  comme  me  permet 
de  le  supposer  l'observation  d'autres  faits  dans  lesquels  à  une  récidive 
du  vertige  correspond  toujours  une  reconstitution  des  symphyses 
salpyngo-pharyngiennes.  On  arrive  toujours,  plus  ou  moins  facilement, 
à  les  faire  disparaître  définitivement. 

En  résumé,  le  vertige,  qui  est  toujours  de  nature  sensorielle, 
est  presque  toujours  d'origine  otique.  L'absence  de  tout  autre 
symptôme  d'oreille  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  rejeter 
ce  dernier  diagnostic. 

Le  vertige  d'oreille  peut  être  dû  à  des  lésions  d'un  point  quel- 
conque de  cet  organe.  En  pratique,  celui  qui  se  trouve  intéressé 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  est  le  pavillon  de  la  trompe 
d'Eustache  dont  la  position  et  les  mouvements  sont  modifiés  et, 
par  suite,  les  fonctions  compromises  par  la  soudure  de  sa  partie 
postérieure  à  la  paroi  du  cavum  (symphyses  salpyngo-pharyn- 
giennes). 

Par  suite,  il  se  trouve  que  le  plus  grand  nombre  de  l'ensemble 
des  vertiges  est  lié  à  l'existence  des  symphyses  salpyngo-pha- 
ryngiennes, d'où  l'intérêt  considérable  de  la  connaissance  de 
cette  cause. 

Cet  intérêt  est  rendu  plus  grand  par  les  conséquences  théra- 
peutiques qui  découlent  du  diagnostic  de  ces  lésions.  Par  leur 
destruction  on  obtient  dans  la  plupart  des  cas  la  guérison 
rapide,  siîion  i?7unédiate,des  vertiges  qui  en  dépendent,  c'est-à- 
dire  du  plus  grand  nombre  dé  ceux  qu'on  a  l'occasion  d'observer. 


/existence  des  rnplAm<?s  qui  parais^seiU  itidiquer  une  lésion 
centrale  ne  doit  pasî  foire  rejeter  d  emblt^ê  Thypothèse  de  vertige 
par  les  symphyses  âalpyitgo-pliaryngietine^,  cnr  en  dehors  i)e  la 
supposition  d'une  simple  association  accidentelle  il  peut  y  avoir 
action  favorisante  d'une  maladie  sur  Tautre,  en  raison  de  leur 
tend  an  re  commune  à  la  deséquilibration. 

Cette  notion  nouvelle  de  rtHiologie  du  vertige  est  d*un  grand 
intérêt  puisqu'elle  permet  de  rapporter  h  leur  cause  spécifique 
la  pli)|îart  des  vertij;es  et  de  les  traiter  d  une  facot»  eriicace. 
L*importance  de  cette  cause  est  telle  que,  actuel lement,  aur un 
cas  de  vertige,  quelle  que  soit  son  origine  apparente,  ne  pourra 
être  jugé  sainement  s  il  n'en  est  pas  tenu  compte. 

•  M.  RfiGIS,  dê  Bordeaux.  —  M.  Royet  croil-il  que  le  mi^ca» 
nisme  qu'il  vient  d  exposer  soit  applicable  au  vertige  des  artério* 
acléreux  ?  Il  sait,  comme  moi,  combien  ce  vertige  est  fréquent 
et  combien  il  répond  exactement  au  type  clinique  qu  il  vient  dû 
tracer*  Or,  ce  vertige  des  arlério-scléreux  s  expliquait  jusqiilci 
par  des  trouble*  de  vaso-motion  et  d'accommodation  vasculaire 
qui  s*accompagnent,  le  plus  sonventi  des  lésions  scléreuses 
de  roreille.  Esl-il,  lui  aussi,  aîtribuable  au  vice  anatomo-patho- 
logique  d  insertion  de  la  trompe  et,  par  suite,  est-il  justiciable 
de  rop<!ralion  chirurgicale  préconisée  par  notre  confi*ère? 

M,  PI  THES  I  de  Bordeaux,  rappelle  combien  les  états  qualifiés 
^werié^ineu3:  sont  vat  iàbles,  non  seulement  dans  leurs  causeSi 
mais  dans  leurs  manifestations  :  vertige  stoma4!al,  vertige  de 
Menière,  vertige  dt*  la  maladie  de  Friedreich,  du  talies,  etc.  Il 
est  peu  vraisemblable  que  toutes  ces  variétés  de  vertige  soient 
justiciables  du  m^me  traitement 

M.  HKPfBY  MKIGK,  de  Pan%.  —  Il  est  à  souhaiter  qu'on  prenne 
rhabilude  de  pr»?ciser  plus  exactement  qu'on  ne  le  fait  dVirdi- 
nairo  les  caractères  des  phcnomènes  dits  vertéifinrux,  lUins  ce 
btil.  les  distinctions  étaldies  par  M,  l^ierre  Bon  nier  a  |)i*ôpos  des 
fonctions  bulbaires  potirraienî  être  utilisées  avec  profit  il  est 
nécessaire,  en  tout  eas,  de  diî^linguer  les  phénomènes  vertigi- 
neux d'origine  lal»yrinthiqne  ou  bulbo*protnbérantîelle  de  leur 
rapréiantation  corticale  ;  ces  deux  sortes  de  troubles  peuvent 
exister  isolément  ou  simaltanémeat  ;  ils  ont  dt^s  signilleiliotis 
eiintques  très  différentes. 


MM.  Henry  MEIGE  et  E.  FEINDEL,  de  Paris. 

Remarques  cliniques  et  thérapeutiques  sur  quel- 
ques tics  de  renfance.  —  Nous  avons  eu  l'occasion  d'exami- 
ner, à  la  consultation  de  M.  le  Professeur  Brissaud,  à  l'Hôtel- 
Dieu,  un  certain  nombre  de  tiqueurs. 

Les  quatre  cas  que  nous  rapportons  ci-après  sont  des  exem- 
ples de  tics  du  jeune  âge,  très  fréquents  et  d'apparence  banale. 
Quelques  détails  cliniques  nous  ont  cependant  paru  mériter  une 
mention.  Nous  nous  sommes  abstenus,  pour  éviter  des  redites, 
de  revenir  sur  les  faits  qui  ont  été  déjà  analysés  dans  nos  études 
antérieures  sur  les  trcs^  Mais  nous  avons  tenu  à  préciser  des 
interprétations  pathogéniques  et  des  indications  thérapeutiques 
qui  ont  leur  intérêt  dans  chaque  cas  particulier. 

Observation  I.  —  Suzanne  B...,  fillette  de  8  ans,  est  venue  à  la  consul- 
tation de  M.  le  Professeur  Brissaud,  à  KHÔtel-Dieu,  le  21  mars  1904. 

Elle  est  atteinte  de  tics  multiples,  qui  ont  débuté  il  y  a  un  mois 
environ.  Aucun  détail  à  relever  dans  les  antécédents.  L'enfant  est  de 
bonne  santé.  Elle  est  intelligente,  travailleuse  ;  et  même  elle  se 
préoccupe  avec  trop  d'ardeur  de  gagner  des  «  bons  points  »  ou  des 
«  croix  »  à  sa  pension. 

Ses  tics  ont  apparu  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  cause  provoca- 
trice ;  il  n'y  a  dans  l'école  qu'une  petite  fille  qui  soit  atteinte  d'un  tic 
(haussement  d'épaule).  Chez  Suzanne,  les  mouvements  nerveux  ont 
débuté  par  un  froncement  du  nez.  Actuellement,  elle  présente  un 
clignement,  tantôt  bilatéral,  tantôt  unilatéral  droit,  des  paupières,  avec 
soulèvement  du  coin  de  la  bouche;  en  outre,  un  tic  des  globes  oculaires  : 
lorsqu'elle  fixe  pendant  un  instant,  son  œil  se  déplace  brusquement  à 
droite  et  en  haut. 

A  signaler  aussi  un  plissement  du  front,  quand  l\enfant  réfléchit  ou 
cherche  quelque  chose.  De  plus,  elle  mord  et  suce  ses  lèvres  ("Cheilo- 
phagie  V . 

Aucun  mouvement  nerveux  pendant  le  sommeil;  la  petite  fille  affirme 
que,  lorsqu'elle  est  dans  son  lit,  môme  éveillée,  elle  ne  tique  jamais  ; 
ce  que  son  père  confirme.  Les  tics  sont  plus  fréquents  le  soir  que  le 
matin,  et  plus  fréquents  lorsque  l'enfant  est  inactive  que  lorsqu'elle  est 
occupée.  Elle  sait  d'ailleurs  très  bien  qu'elle  peut  s'empêcher  de  tiquer. 
Enfin,  cette  fillette  parie  toujours  très  vite,  trop  vile;  elle  bredouille 
souvent. 

1.  —  Henry  Meige  et  E.  Fbindel  :  Les  tics  et  leur  traitement,  1  vol.  Masson, 
Paris,  1902. 

2.  —  Henry  Meige  :  Tics  des  lèvres,  cheilophagie,  cheilophobie.  (Congrès 
de  Bruxelles,  août  1903.) 
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rendant  te  temps  qu'oiit  duré  rexamen  et  Hnterrogatoire,  retifniit 
n'o  presque  pas  i\qué  :  si  nous  avons  vu  parfois  s*esqnisser  tiii  mouve- 
meDt  eonvulsif,  il  était  réprimé  aussitôt  spontanément* 

Il  s'agit  d^iin  cas  bénin  d'un  tic  d'enrance.  la  fillette  pouvant 
et  sachitnl  iiiailriscr  ses  tics  à  volcmlé  t'i  sans  elTort  ;  les  lies 
cessent  complètement  lorsqn^eMa  est  couchée,  même  éveillée* 

La  précipiladon  de  !a  par  oie,  abûutissiant  au  bredouillement^ 
s'observe  ires  souveni  cbez  les  tîqueurs.  Prescjue  tous  patient 
beaucoup  trop  vite;  certains  bredouillent  sans  arr^tî  d  autres 
s^arrétent  presque  net  après  quelques  mots»  semblant  avoir 
épuisé  leur  (irovision  d  idèes  et  de  vocables.  C'est  que  les 
liqueurs  n*ont,  en  quoi  que  ce  soit,  une  notion  exacte  de  la  jmte 
mesure,  et  en  particulier  de  la  viiesse.  Ils  sembleut  pressés  en 
toutes  choses,  pour  marcher,  pour  manger,  pour  parler.  Cette 
précipitation  des  actes  moteurs,  y  compris  ceux  du  langage, 
n  est  d  ailleurs  que  la  manifestation  objeclive  d'une  disposition 
mentale. 

Les  troubles  de  la  parole  doivent  toujours  être  signalés  chez 
ces  malades;  leur  constatation  très  fréquenta  démontre  claire- 
ment  Tétroite  parenté  qui  existe  eutie  les  tics  et  les  troubles  du 
langage,  tels  i|ue  le  bégaiement  et  toutes  ses  variétés.  I^s 
excellents  efl'ets  de  la  disvipltne  psyt  ho-moince^  dans  cesdeax 
sortes  d'aceidentSp  viennent  encore  k  lappui  de  cette  toanière 
de  voir. 

Dans  le  cas  actueli  le  traitement  pouvait  être  réduit  aux  indi* 
cations  suivantes  : 

1^  Rappeler  renfant  h  Tordre  chaque  fais  qu'elle  rerail  un 
geste  ou  une  grimace  iniempestifâ  : 

3*  Se  lever  très  tard,  se  coucher  très  t/>l  et  garder  le  repos  au 
lit  le  plus  possible  ; 

3*  Retirer  provisoirement  renfant  de  sa  pension,  renvoyer  à 
la  campagne,  où  les  prescriptions  ci-dessus  indiquées  devaieat 
être  mises  a  exécution. 

OB9EfiTArto!f  11.  —  Sat^  I  fllletlê  de  %  ans  et  demi,  est  venue  à 

li  consultation  de  M.  «le  Professeur  Brî»s«ud,  à  rifôlel*Dteu,  irconi' 
pagaée  de  sa  mère,  le  27  juia  1^1, 

I.  —  Bnisi4i;ti  et  ll«ar)  Muai  :  Ln  éimplm^  fm^eàn^marrNv.  fOsftgf^* 
liadHd,  «irril  imr 
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Depuis  l'âge  de  7  ans  environ,  elle  est  atteinte  d*un  tic  de  hoche- 
ment. 

Plus  tard  est  survenue  une  petite  toux,  se  reproduisant  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  tics,  et  qui  certainement  est  de  la  même 
nature. 

Enfin,  depuis  peu,  elle  ^  un  tic  des  bras,  qui  s'accompagne  générale- 
ment d'un  mouvement  expiratoire,  vif,  mais  sans  bruit  ;  elle  rapproche 
brusquement  ses  deux  coudes  de  son  corps,  en  même  temps  qu'elle  fait 
cette  brève  expiration. 

D'autres  fois,  enfin,  elle  se  frappe  la  région  épigastrique  avec  l'un  ou 
l'autre  poing  ;  chaque  coup  s'accompagne  encore  d'une  brève  expiration. 

Elle  fait  aussi  quelques  grimaces  du  visage,  mordille  ses  lèvres  ;  mais 
elle  ne  cligne  pas  des  yeux  et  ne  tire  pas  la  langue. 

Ces  mouvements  sd  produisent  à  droite  comme  à  gauche  ;  ils  sont 
cependant  nettement  plus  accusés  du  côté  gauche. 

L'enfant  est  de  santé  un  peu  chétive.  Mais  elle  a  bon  sommeil  et  bon 
appétit.  Elle  mange  exagérément  vite.  Elle  est  très  remuante,  et  toujours 
en  mouvement  dans  la  maison  ;  ce  elle  ne  peut  se  tenir  un  instant  tran^^ 
quille  0. 

Elle  est  intelligente,  mais  très  légère,  très  distraite,  négligente  dans 
sa  tenue,  dans  son  travail  ;  ses  cahiers  d'écriture  sont  couverts  de 
ratares  et  de  a  pâtés  ». 

Voilà  encore  un  cas  de  petits  tics  (t  enfance,  donile  diagnostic 
saute  aux  yeux  et  dont  le  pronostic  peut  être  considéré  comme 
bénin,  si  la  famille  exerce  une  surveillance  suffisante. 

On  remarquera  : 

1°  Le  mouvement  brusque  de  rapprochement  des  deux  bras, 
qui  s'accompagne  d'une  expiratioîi  brève. 

On  peut  se  demander  s'il  s'agit  là  de  deux  tics  superposés  : 
tic  des  bras  et  tic  expiratoire.  Dans  l'espèce,  il  nous  semble  que 
l'expiration  est  un  phénomène  secondaire,  provoqué  par  le  choc 
des  coudes  sur  la  paroi  ihoracique.  Il  existe  d'ailleurs,  entre  les 
actes  respiratoires  et  les  mouvements  d'abaissement-  des  bras, 
une  association  fonctionnelle  bien  connue,  qui  est  précisément 
utilisée  dans  les  manœuvres  de  la  respiration  artificielle.  Et  cette 
association  est  purement  fonctionnelle,  les  muscles  expirateurs 
et  les  muscles  adducteurs  des  bras  recevant  leur  innervation  de 
sources  anatomiquement  bien  distinctes. 

D'autre  part,  on  peut  faire  remarquer  que  l'enfant  a  présenté 
antérieurement  un  tic  de  toux,  tic  expiratoire  isolé,  indépendant 
du  tic  des  bras.  Ce  dernier  aurait  donc  pu  survenir  ultérieure- 
ment à  titre  de  complication. 


CeiietjJunt,  Tacte  cxpii-atoira,  sans  hruiî.  et  ^um  luux,  i^uvyv- 
liant  il  l'occasion  des  coups  qoe  se  lionne  la  ti  lie  lie  sur  lu  région 
épigaslriquo  semble  bien  secondairei  consécutif  au  choc.  Le 
même  pliénomùne  se  produit  chez  n'iiupiirte  quel  snjel*  avec 
rinslaniaiiëité,  rirrésistibilitt^  iVnn  acte  réflexe  simple  à  Ifi  suite 
d'un  clioc  sur  la  région  thoracique. 

2°  Les  coups  de  poinrp  dans  ta  région  épigastrique  sont  des 
<y  mouvements  nerveux  très  rréquenls.  Comme  les  ^  grallages  •»» 
comme  Touycopliagie,  comme  lacheilopha^càls  onl  pour  point 
de  départ  une  sensation  locale  (démangeaisons,  cuisson^  dou- 
leurs Irès  légères),  dont  le  sujet  cherche  à  se  débarrasser,  sen- 
sations banales  qui  attirent  exagérément  son  attention  audébut; 
il  multiplie  les  gestes  de  soulagement  et  de  dr/eme;  il  en  prend 
rapidement  Thabiiude,  ei  ceuK-cl  finissent  par  se  reproduire 
inconsciemment,  aulomaliquement. 

Chez  notre  petite  malade>  une  douleur  qu*elle  oecuse  dans  la 
région  épigaslriqne  parait  avoir  été  le  point  de  départ  de  ses 
coups  de  poings.  C/est  un  geste  Tréquent,  et  l'on  peut  dire  tout 
naturel,  que  de  loucher,  de  comprimer,  de  tapoter  Tépigastre  oti 
Tabdomen,  lur^qu  on  y  sent  quelque  gêne  ou  douleur.  D'une 
façon  très  générale,  on  est  enclin  à  porter  la  main  sur  le  point 
du  corps  ûfi  l'on  éprouve  une  sensation  anormale.  C  est  Ih  un 
acte  moteur  qui  irapparlient  t>as  à  la  catégorie  des  réflexes 
simples  de  centre  médullaire,  mais  qui*  du  moins  les  premières 
rots  qu'il  se  produit,  est  la  conséquence  d^une  intervention  des 
centres  supérieurs,  iVu  veut  atténuer  une  géne,  une  douleur. 
Toutj^fois,  par  éducation,  cet  acte  arrive  û  se  manifester  avee 
une  spontanéité I  une  constance  qui  peuvent  taire  méconnaître, 
^ll^irt.  sa  véritable  origine.  Kl  ceci  s'ap|>lique  aussi  bien  nn% 
lltfuvementâ  des  tics  qu'à  tous  ceui  de  nos  mouvements  qtiit 
par  la  répétition,  acquièrent  les  caractères  de  I  automatisme* 

Une  gène  quelconque,  une  sensation  anormale  «lans  la  région 
épigastrique  (pesanteur  ou  constricUon  «tomacalt,  petite  douliur 
Oûstale,  etc.)  a  donc  été,  selon  toute  vmiseinblance,  Porîgine  do 
tic  de  frappemefU  de  cette  lUlette. 

il  faut  ajouter  qu'à  la  longue^  la  douleur  primitive  a  pu  être 
remplacée  par  une  douleur  serondairr.  L**s  cJiocs  réitérés,  les 
fréquents  et  brusques  efforts  d  expiration*  déternunent  de  véri- 
tables courbatures  des  muscles  respirateurs,  que  le  sujet  cbercke 


à  atténuer  par  de  nouveaux  chocs  ou  de  nouvelles  pressions. 
A  ce  cercle  vicieux  les  liqueurs  échappent  rarement.  Ils  incrimi- 
nent volontiers,  comme  causes  de  leurs  «  mouvements  nerveux  », 
des  sensations  douloureuses,  qui  ne  sont  elles-mêmes,  au 
contraire,  que  la  conséquence  de  leurs  «  mouvements  nerveux  ». 
La  meilleure  preuve  en  est  que  si,  par  un  procédé  ou  un  autre, 
le  repos  au  lit  ou  une  surveillance  assidue,  les  mouvements  en 
question  viennent  à  être  supprimés,  les  sensations  douloureuses 
disparaissent  aussitôt. 

3«  Enfin,  de  même  que  nous  signalions,  dans  l'observation 
précédente,  la  précipitation  de  la.parole,  de  même  nous  devons 
insister  ici  sur  la  précipitation  de  l'acte  de  manger,  qui  est  fré- 
quente chez  les  jeunes  tiqueurs.  Il  importe  d'attirer  leur  atten- 
tion, et  surtout  celle  de  leurs  parents,  sur  les  inconvénients,  les 
dangers  même,  de  cette  mauvaise  habitude.  Chez  certains  sujets, 
on  observe  une  véritable  gloutonnerie  ;  chez  d'autres,  la  quantité 
des  aliments  ingérés  ne  dépasse  pas  la  moyenne,  mais  la  masti- 
cation et  rinsalivation  sont  très  insuffisantes,  et  Ton  conçoit 
aisément  qu'il  puisse  en  résulter  des  troubles  gastro-intestinaux. 

II  va  sans  dire  que  ces  mauvaises  habitudes  ne  sont  point 
spéciales  aux  jeunes  tiqueurs  ;  mais,  comme  ils  y  sont  particu- 
lièrement encUns,  on  doit  s'en  enquérir  afin  de  les  corriger  et  de 
prévenir  les  accidents  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Traitement,  —  Il  a  été  recommandé  à  la  mère  d'imposer  à 
Tenfanl  le  repos  au  lit  absolu  pendant  au  moins  quinze  jours  ; 
puis  d'exercer  sur  elle  une  surveillance  attentive,  de  ne  laisser 
échapper  aucune  occasion  de  la  rappeler  à  Tordre,  et  de  la 
remettre  au  lit,  si  elle  recommence  à  tiquer. 

Pour  faire  cesser  le  tic  de  hochement,  snrvelller  la  coiffure. 
Prohiber  tout  chapeau  lourd  et  instable.  Neuf  fois  sur  dix,  c'est 
là  l'unique  cause  du  hochement  ;  la  guérison  est  une  question 
de  toilette. 

Contre  la  eheilophagie,  de  fréquents  rappels  à  l'ordre  ;  et,  si 
cela  ne  suffit  pas,  une  pommade  amère  sur  les  lèvres  :  la  vase- 
line, assaisonnée  «de  sulfate  de  quinine,  a  été  maintes  fois 
prescrite  par  l'un  de  nous  avec  succès  aux  cheilopliages  comme 
aux  onychophages. 

Surveiller  Talimentation  et  la  mastication  ;  imposer  un  temps 
déterminé  pour  manger  chaque  plat. 


EDlin,  di  les  tics  respiratoires  persistent^  commencer  le  irai- 
iement  athmothérapique  tle  Pitres  :  exert^ices  respiratoires 
isolés  et  rom  binés  a  ver  niouvemenls  tuéttioiiiqued  des  bras,  de 
la  lèté  et  du  Iroiic,  devant  miroirK 

OBSEHTATion  UI.  —  kWtt  ést  âlletté  de  13  ans,  qui  présente  Am 
tiC5  uiuftiples^ 

Bien  de  salllaDt  dans  soit  hérédité,  Sa  mère  âe  ptainl  d'être  iieuris* 
tbéuictue.  EL  existe  uoe  énorme  difitéreiice  entre  la  culture  intellectuelle 
de  la  mère  et  celle  du  père, 

Alice  est  Tenue  au  monde  dans  d'exceUentes  caDditions,  a  été  nourrie 
par  §a  mere  :  pendant  ta  période  d'aHaitement,  l'enlant  dormait  mal* 
D^s  Vhgt  de  6  muiSf  elle  a  soutTert  de  iroubin  *iantro  intultnaus  très 
fréciuents  (douleurs»  coDstipation  et  déMcles  aven  tlèvri:  élevée).  A  deui 
ans,  conr  nismm,  que  la  inÈre  rapporte  à  la  fois  :ï  ces  troubles  gastro- 
intestinaux  et  a  Téruptroii  des  grosses  dents,  tluupale  et  cDqueiuehe 
tr^8  bénignes.  Après  cette  dernière,  à  l'Age  de  8  ans,  furonculose  pro- 
longée :  cent  vingt  u  clous  »  (?)  auraient  évolué  sur  un  tout  petit  espace 
de  la  poitrine. 

Actuellement,  les  troubles  gastro  intestinaux  persistent  encore^  la 
fillette  e«t  babititellement  treâ  constipée  ;  ii  roccusion  des  causes  les 
pluë  banales  (exercice  un  peu  violent,  refroid issement,  repas  copteuxi 
une  mauvaise  digestion),  elle  éprouve  un  grand  malaise,  elle  a  une 
forte  fièvre  (W  à  4û*)  avec  délire.  Ces  crises  ne  durent  que  quelques 
heures. 

Elle  rêve  facilement^  et  tout  haut,  surtout  lorsqu*elle  est  préoccupli 
par  un  petit  incident  scolaire,  lorsquelle  a  été  lu  tbéAtre,  ete-  11  lut  est 
même  arrivé  plusieurs  fois  de  se  promener  tout  eu  dormant  dans  sa 
chambre. 

Au  point  de  vue  iniellectueL  Tenfant  est  bien  douée  ;  elle  vieil 
d'avoir  son  certillcat  d'iHudes^  â  Tiige  de  it  ans  t/â.  Si  elle  ni  me  le 
travail,  elle  aime  aussi  le  jeu.  Elle  a  ordinairement  km  caractère. 

Vers  Tâge  de  6  ou  7  ans,  de  petits  livs  ont  apparu,  tt  n'y  eut,  assure- 
t-on,  aucun  tiqueur  dana  aa  famille.  A  10  ans.  légère  con|oncttvik, 
mais  les  grimaces  du  visage  existaient  déjà  depuis  plusieurs  années. 
Dès  le  début,  les  tics  ont  été  nombreux  et  variés.  Actuellement,  voloi 
ceux  qu*oo  peut  constiler  : 

Tic  dés  ymjs.  —  Tic  de  clùjntmmt  et  tic  d'écûf  quilltintnt  :  pui«  un 
tic  plus  compliqué,  auquel  participe  le  globe  oculaire  ;  1  enfant  ferme  a 
4emi  rti>il  gauche  et  écarctuilie  le  droit,  lendit  que  le  globe  oculaire 
^roit  fait  deux  ou  trois  mouvements  de  rotation  avec  une  grande 
rapidité, 

knân,  il  existe  un  %cr  stmbùme  oonverfent,  transitoire,  dans  les 
moments  où  la  fillette  regarde  bien  en  face. 


I.  —  Meary  Mih^k  ;  fraiUmeni  dn  iiet  jtar  if  amUtHe  du  mirait, 
tOoogfte  di  Qrift«ble«  tW*) 


Tic  de  la  bouche.  —  L'enfant  Mwm  bsmmfÊjmêûl  li  hiMlii  et  II 
referme  non  moins  brusquement  ;  c'est  une  sorte  de  -happemmi. 

Tic  du  nex.  —  Elle  relève  brusquement  les  ailée  du  net,  ftyméCriqne» 

ment. 

rft  du  front.  —  Elle  plisse  son  front  et  déplace  son  cuir  chevelu  par 
des  mouvements  rapides  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière. 

Tic  phoMUnre,  —  Un  petit  bruit  de  gorge  «  gue,  gut  »,  plus  fré- 
quent depuis  quelque  tempe. 

Tic  de  l'épaule,  —  Haussement  cloniqne  de  l*épaule  droite,  ou  éléva- 
tion permanente  de  cette  épaule  (haussment  îmïquej. 

Ttê  du  brm.  —  Quelques  mouvements  convulsifs  du  bras  droit,  mal 

Pas  de  tics  des  jambeB,  pas  de  tics  de  la  marche. 

lous  ces  mouvements  nerveux  »  sont  variables  dans  leur  fréquence 
«t  dans  leur  iatentit^-  Us  sont  surtout  apparents  lorsque  l'enfant  est 
Mi  «tMtive,  iêrtqu'elle  est  dans  une  réunion,  ou  au  théâtre,  lorsqu'elle 
eet  préoccupée. 

Qoelqu^  menu  es  }>hohies.  Elle  a  grand  peur  des  araignées.  Elle 
f^giide  sous  son  lit  av:ii»r,  de  se  coucher,  ferme  à  clef  pour  la  nuit  U 
JHiy JbJ'l f^MjBiW&l^i^'*  celle-ci  communique  avec  celle  de  ses 
parenUt  rmais  tout  ceci  n'est  pas  constant. 

Elle  a  aussi  de  petites  manies  ;  certains  actes  sont  répétés  plusieurs 
fois  de  suite  :  tousser,  se  moucher  et  surtout  dire  a  bonsoir  »,  ce  qu'elle 
lait  avec  volubilité  <  vingt  fois  de  suite  d,  dit  sa  mère,  jusqu'à  ce 
qu'elle  ait  impatienté  ses  parents,  qui  lui  imposent  silence  ;  d'ailleurs 
elle  ne  résiste  pas,  et  va  tranquillement  se  coucher. 

Les  parents  sont  venus  Tan  dernier  nous  demander  quelques  conseils 
au  moment  des  vacances  de  leur  fille,  quelques  jours  avant  de  l'emme- 
ner à  la  campagne. 

Le  temps  manquant  pour  instituer  une  discipline  psychomotrice 
régulière,  que  la  bénignité  du  cas  ne  semblait  pas,  d'ailleurs,  impé- 
rieusement commander,  on  se  contenta  de  prescrire  quelques  exercices 
méthodiques  à  exécuter  chaque  jour  devant  le  miroir.  Mise  devant  une 
glace,  l'enfant  convint  avec  quelque  humiliation  que  ses  grimaces  la 
rendaient  fort  laide,  et  elle  promit  de  s'observer.  Cette  petite  gymnas- 
tique, surveillée  par  les  parents  et  un  séjour  hygiénique  au  grand  air, 
exempt  de  toute  préoccupation  de  travail  et  d'école,  suffirent  pour 
aïnener  une  très  grande  amélioration.  Au  bout  d'un  mois  et  demi, 
l'enfant  restait  plusieurs  Jours  sans  tiquer.  Deux  mois  plus  tard,  l'amé- 
lioration se  maintenait  encore. 

1.  —  Cette  fillette  présente  des  tics  cloniques  (clignotement, 
tics  du  nez,  frappement,  haussement  des  épaules)  et  des  tics 
toniques  (écarquillement,  élévation  permanente  d'une  épaule). 
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D'au  Iras  mouvemeats  nerveux  soai  maiûs  bien  caractérisés 
{plissement  du  front,  griinacès  diverses), 

Vi'cargiiUlemenif  que  Vun  de  nous  a  cru  devoir  raiiger  parmi 
te$tieâ\  esl  m  tic  tonique  des  paupière^),  presque  aussi  fr4^ 
quant  que  le  clignement.  L  un  et  1  autre  sont,  d  ordinaire,  aijié- 
ment  curables,  pour  peu  que  le  sujet  veuille  bien  y  prêter 
attention.  Quelques  eKercieas  exécutés  devant  le  miroir  en  ont 
rapidement  raison. 

Le  sirabUme  de  la  llUette  est  encore  nne  sorte  de  tic,  asseï 
fréquent  dans  le  jeune  ùge.  L  entant,  lorsqu'elle  regarde  bien 
en  face,  louche  pendant  une  seconde,  puis  1  œil  reprend  sa 
position  normale.  Des  mouvements  mc'tliodiques  des  globes 
oculaires  et  des  exercices  d  immobilisation,  avec  flxation  sur  le 
miroir  de  points  déterminés,  corrigent  également  assers  vite 
p^tii  dél'aut. 

Le  «  bruit  de  gorfje  »  *^gu€^  gue  »,  peut  être  un  açJiemine- 
mant  vers  rexclamution  involontaire  et  même  la  c^prolalia^ 
M&is«  dans  ie  cas  actuel  «  ce  danger  semble  peu  vraisemblable. 

En  somme,  il  s*agit  de  petits  Hcm  variablesp  qui,  non  seule- 
foent  diflèrent  entre  eux,  mais  cbaque  tic  en  soi  n'est  jtmaii 
répété  de  lu  m^nie  façon  ;  un  ëcarquillement  n  est  pas  absi^ilu- 
ment  identique  à  tous  les  écaïquillements,  un  plissement  de 
front  à  tous  les  plissements  de  front,  aie* 

Ces  tit^s  variables  sont  le  propre  des  jeunes  sujets  ;  tenr  pro- 
nostic est  généralement  bénin* 

—  L'enfant  a  de  petites  manies,  mais  peu  tenaces  ;  fermer 
h  clef  la  porte  qui  sépare  sa  cliaitibre  de  celle  de  ses  parents, 
c'est  siin[>lement  une  mauvaise  bal>itude  :  regarder  sous  son  lit, 
fait  assez  banal  cependant,  est  peut-être  une  manie  uiieui 
caractérisée  ;  tousser  vingt  fois  de  suite,  se  moueber  vingt  fois, 
dire  vingt  fois  de  suite  bonsoir  >i  serait  de  l'ariibmooîâttie  si 
w  vingt  lois  »i  dans  Tespéce,  ne  signifiait  pas  simplement  plu- 
sieurs fois.  Quant  à  ta  peur  des  araignées,  elle  ne  saurai!  avoir 
tme  grande  valeur  pathologique.  Mais  ce  sont  là  des  »  graioas  m 
de  manies  et  de  phobies,  dont  il  importe  de  détruire  les  germes 
de      bonne  heure. 

Malgré  ces  petites  bizarreries  et  malgré  tesgùteries  familiales, 
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l'enfant  a  conservé  une  certaine  correction  de  tenue  et  une 
docilité  qui  permettent  d'augurer  favorablement  deravenir.  Elle 
aime  son  travail,  et  elle  s'y  applique  sans  excès,  restant  dans  la 
bonne  moyenne  de  sa  classe,  ce  qui  est,  pour  Tavenir,  une 
meilleure  note  qu'une  précocité  anormale  et  un  sérieux  préma- 
turé. Elle  aime  aussi  les  jeux  de  son  âge,  ce  qui  a  son  impor- 
tance, car,  au  point  de  vue  de  la  santé  physique  comme  à  celui 
de  la  santé  mentale,  il  importe  qu'un  enfant  sache  également 
s'occuper  par  le  travail  et  par  le  jeu.  Enfin,  notre  fillette  a  bon 
caractère.  Sans  doute,  elle  donne  des  preuves  de  cet  esprit  de 
contradiction,  parfois  de  rébellion,  qui  est  le  propre  des  enfants 
même  les  plus  soumis.  Certains  jours,  on  ne  sait  pourquoi,  on 
les  voit  tergiverser  pour  obéir  et  inventer  quelque  prétexte  pour  * 
dissimuler  leur  désobéissance.  Quelques-uns,  à  cet  égard,  font 
preuve  d'une  diplomatie  malicieuse  :  ils  cherchent  à  se  faire  un 
allié,  tantôt  de  leur  père,  tantôt  de  leur  mère,  jusqu'au  moment 
précis  où  va  éclater  le  châtiment,  verbal  ou  effectif,  suivant  les 
cas  et  suivant  les  réflexes  ataviques.  Mais  cette  manière  d'être 
n'a  aucune  signification  inquiétante,  si  elle  n'atteint  pas  à  la 
rétivité  et  à  l'insubordination  systématiques,  et  surtout  s'il 
n'existe  pas  entre  les  parents  des  divergences  et  des  discussions 
toujours  fâcheuses.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  nous  avions 
noté,  en  parlant  des  parents  de  notre  fillette,  qu'il  existait  une 
différence  entre  la  culture  intellectuelle  du  père  et  cèlle  de  la 
mère.  Voici  pourquoi  : 

3.  —  Lorsqu'il  s'agit  de  jeunes  tiqueurs,  on  doit  toujours 
s'enquérir  de  la  mentalité  des  parents,  non  seulement  pour 
connaître  les  tares  névropathiques  ou  psychopathiques  dont  ceux- 
ci  peuvent  être  atteints,  mais  aussi  parce  que  très  souvent  la 
désharmonie  du  ménage  est  une  des  causes  les  plus  favorables 
au  développement  des  tics  de  l'enfance.  Ceux-ci  ne  sont,  en 
général,  à  leur  début,  que  mauvaises  habitudes  ;  une  surveil- 
lance attentive  suffît  le  plus  souvent  à  les  enrayer.  Des  observa- 
tions, des  réprimandes,  quelques  punitions  même,  faites  aux 
moments  opportuns,  ont  vite  raison  de  ces  grimaces  malséantes, 
simples  caprices  d'enfants  gâtés,  qui  peuvent  cependant  devenir 
des  tics  sérieux,  s'ils  ne  sont  corrigés  de  bonne  heure. 

Lorsque  le  père  et  la  mère  sont  d'accord  pour  comprendre  et 
exécuter  leurs  devoirs  d'éducateurs,  ces  petits  accidents  dispa- 
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raissenlmpidameiU.  Mais  si  l'on  desparents  pèche  par  ignorance, 
ou  par  excès  de  faiblesse,  surloul  —  ce  qui  malheureusement 
n*6Sl  pas  rare  —  si  l'un  d'eux  cherche  à  excuser  reiifanl.  ou»  pis 
encore,  si  l'un  d'eux  prend  leparli  du  petit  liqueur  contre  l  aulre 
parent,  en  reprochant  ouvertement  a  ce  dernier  sa  sévérité, 
alors  ]'enfanl,  ballotté  entre  les  deux  influences  contraires,  se 
laisse  inrailliblement  entraîner  vers  celle  qui  lui  plaît  davan- 
tage, et  c'est  toujours  vers  celte  qui  ne  lui  défend  pas  de  tiquer. 

De  telles  dissensions  ramilialessont  du  plus  funeste  effet  pour 
les  petits  candidats  aux  tics,  qui  ont  tiesoin,  plus  que  les  autres 
enfants,  d'une  éducation  ferme,  d'une  discipline  régulière,  et 
d'une  direction  univoque.  Et  les  désharmonies  familiales  de  ee 
genre  sont  très  fréquentes,  lorsqu'il  existe  entre  le  degré  de 
culture  des  parents  une  ditfércnce  accusée. 

Dans  notre  cas,  cependant»  il  ne  semble  pas  que  celte  difTé- 
renée  ait  produit  des  efTets  regrettables*  L'enfant,  il  est  vrai,  est 
une  «*  enfant  pâtée  ^»  ;  mais  elle  est  gâtée  «  par  son  pere  comme 
par  sa  mère*  D'ailleurs,  ceux*ci  ont  compris  l'un  et  Tautre  la 
tiëcessiié  de  la  surveillance  qui  leur  a  été  prescrite  :  ils  ronl 
exécutée  avec  sagesse  ;  ils  en  ont  été  récompensés  par  les  pro- 
grès constants  et  incontestables  de  leur  lUlette*  Nul  doute  que, 
s1ls  persévèrent,  ils  suffiront  à  parachever  sa  goérison. 

A.  —  La  tûclie  éducatrice  des  parents  ne  doit  pas  se  borner  à 
donner  aux  enfants  des  habitudes  motrices  qui  s'accordent  avec 
ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  la    tûenséance  ». 

Une  autre  surveillance,  capitale  au  point  tle  vue  de  la  santé 
générale,  s  impose,  et,  il  faut  bien  Ta  vouer,  se  montra  souvent 
en  défaut.  Nous  voulons  parler  de  la  di&tipiine  dt  toutes  les 
fùnctiom  de  l'enfant.  Si  les  tiqueurs  méritent  surtout  ce  nom 
parce  qu'ils  présentent  des  perturbations  de  leurs  fonctions 
motrices,  ils  sont  également  exposés  à  d  autres  prrturhatmm 
fanetiannelleis.  Chez  eux,  rinsuftlsance  du  contn'ile cortical  peut 
être  rocrasion»  non  seulement  de  désordres  moteurs,  mais  aussi 
de  désordres  fonctionnels  viscéraux,  qu'une  discipline  aitenlive 
peut  également  corriger  et  faire  disparaître. 

Notre  petite  malade  a  été  mal  élevée  »  depuis  sa  naisf  aiice. 
Ses  insomnies  pendant  ta  période  de  la  lactation,  les  troubles 
gtstro-intestinaux  de  son  jeune  âge  peuvent  très  bien  n'être 
que  la  conséquence  d'une  trop  grande  faiblesse  maternelle  et 
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de  négligences  commises  dans  la  surveillance  de  ralimentation. 
La  fonction  sommeil  et  les  fonctions  digestives  sont  de  celles 
qn'une  discipline  persévérante  parvient  le  mieux  à  régulariser 
Chez  les  jeunes  sujets.  Et  il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  Tim* 
portance  de  cette  surveillance  au  point  de  vue  de  la  santé  et  du 
développement  de  Tenfant.  Chez  notre  petite  malade,  les  troubles 
gastro-intestinaux  accompagnés  d'un  tableau  assez  dramatique 
de  mal-être  général,  de  douleurs,  de  fièvre  élevée  et  de  délire, 
auraient  sans  doute  été  heureusement  modifiés  par  un  régime 
plus  régulier,  une  discipline  alimentaire  plus  sévère. 

En  somme,  outre  son  déséquilibre  moteur,  la  fillette  présentait, 
et  présente  encore,  un  déséquilibre  vts^raVa/ Justiciable  d'une 
régularisation  méthodique.  Et,  de  même  qu'il' est  nécessaire  de 
la  soumettre  à  une  discipline  psycho- motrice  pour  corriger  ses 
tics,  de  même  elle  bénéficiera  d'une  discipline  psycho-diçesHve, 
si  l'on  peut  ainsi  parler. 

Cette  opinion  n'a  rien  de  téméraire.  Quel  que  soit  le  siège  exact 
des  centres  chargés  d'assurer  le  régulier  fonctionnement  des 
phénomènes  sécrétoires, circulatoires,  thermiques,  etc.,  ~  et  ce 
Siège  est  vraisemblablement  la  région  bulbaire  —  tous  ces  cen- 
tres sont  en  connexion  certaine  avec  les  centres  corticaux;  de 
même  qu'ils  réagissent  sur  ces  derniers  pour  porter  dans  le 
domaine  conscient  la  notion  des  troubles  sécrétoires,  vasculai- 
res,  etc.,  de  même  ils  peuvent  recevoir  de  récorce  des  comman- 
dements qui  se  traduisent  par  une  modification  des  piiénomènes 
sécrétoires,  circulatoires,  etc. 

Chez  le.  sujet  normal,  Téquilibre  s'établit  tout  naturellement. 
Chez  celui  dont  le  contrôle  cortical  est  insuffisant  ou  inconstant, 
un  certain  déséquilibre  fonctionnel  ne  tarde  pas  à  se  manifester. 
En  provoquant  des  interventions  opportunes  du  contrôle  cortical, 
on  parvient  à  rétablir  Téquilibre  passagèrement  détruit;  en 
réitérant  aussi  fréquemment  qu'il  est  nécessaire  ces  interven- 
tions régulatrices,  on  arrive  à  créer  de  bonnes  habitudes  fonc- 
tionnelles^ en  quelque  domaine  que  ce  soit. 

Ainsi  se  règlent  le  sommeil,  la  faim,  la  soif,  la  miction,  la 
défécation,  etc.,  chez  les  nouveau-nés.  Et  Ton  conçoit  toute 
l'importance  d'une  surveillance  fonctionnelle  de  ce  genre  chez 
les  jeunes  sujets,  surtout  chez  ceux  qui,  congénitalement,  sont 
prédisposés  aux  déséquilibres  fonctionnels. 


il  exista  réellemciU  une  discipline p$f/eAo-mùirke des  mimtes 
de  la  vie  végéiative^  et  me  discipline psycho-sécréiotre* 

Oii^EHTATir>!«  IV.  —  Robert  E.,  ISans,  ijusteur,  est  Tenu  ft  ta  consiil- 
tattott  de  M.  le  Professeur  Brisgaud,  à  rB6tcl-Dieu. 

Pis  dette  dans  ia  famille.  Cinq  sœurs,  rainée  mariée,  quatre  autres 
plus  jeunes  que  lui,  bien  porta ntea.  Un  frère,  âgé  de  XH  ans,  est  dans 
une  maison  de  correctian. 

Robert  est  de  bonne  santé,  il  est  assez  trovailleur;  niais  impatient, 
cotêre  :  à  roccasion  d'une  contrit îété,  il  perd  un  peu  le  conlrâle  de  sei 
actes:  récemment  il  aurait  même  frappé  sa  mère. 

Le  premier  lie  est  apparu  à  12  ans  ijl.  D'après  le  père  du  malade,  il 
Q*y  t  certainement  pas  eu  imitation.  C'est  un  lie  de  la  fndehoirê  (abais- 
sement du  maiillaire  inférieur  avec  application  des  lèvres  sur  les 
dentsj.  Ensuite  est  survenu  un  tic  de  hochemmf,  renvemuient  de  la 
tôte  A  gaucbe  et  mouvement  saccadé  en  arrière.  Enfin,  ont  apparu 
divers  autres  tm  de  la  face  fl  du  eùu  :  clignoltmenU  éUTuiion  des  aifei 
du  net  :  tic  de  f  mehotfmmt,  tie  de  digtutition. 

Les  doujtH  sont  le  siège  de  mourtnmiîs  inemmti,  Involontaires, mais 
qui  n'ont  pas  Le  caractère  de  brusquerie  convulsive  de  ceux  du  visage. 
Ce  sont  plutôt  des  contorsions  variablef  rappelant  les  mouvements 
cboréiformes  ou  athétosiformes,  provoquant  des  craquements  dans  ies 
articulations  des  pbalanges,  et  qui,  par  leur  répélltlon,  ont  entraîné 
des  aubluxatjons,  au  pouce  notamment. 

Ce  garçon  a  aussi  un  tic  de  lu  marehe.  Il  heurte  se^  càetiHes  Vwt 
contre  l'autre,  souvent  assei  fort  pour  se  faire  mai.  Fendant  ia  marebe, 
et  aussi  pendant  son  travail,  et  en  diverses  autres  circonstances,  il  se 
buimbrusqurmmt,  et,  avec  ta  main,  tire  sur  sa  cbausiette. 

Pendant  le  «ommeil,  aucun  mauvi^ment.  Les  tics  sont  aussi  fréquents 
le  matin  que  le  soir.  C'est  surtout  à  l'atelier»  à  i'occasion  d*UJie  remoâ- 
trance,  ou  lorsqu'il  s'agit  d'exécuter  rapidement  un  travail  prtasé,  quê 
ies  tics  sont  plus  nombreux;  en  même  temps  ragitaiion  générale  e*ac- 
croît»  et  aussi  ia  maladresse  :  11  laisse  tomber  des  objets,  il  caste  lea 
outils. 

Il  peut  9*empécber  de  tiquer.  Quand  il  est  de  «on  intérêt  de  demeurvr 
immobile,  quand  il  ne  peut  remplacer  un  lie  par  un  autre,  il  tiqat 
«(  en  dedans  >»,  dit-il. 

Ce  garçon  a  sans  doute  d*autrei  lice,  qu'il  ne  signale  pas  on  que  nous 
n'avons  pas  constatés.  A  Texamen  du  nu,  on  volt  st  produire  de  tempt 
en  temps  des  contractions  des  pesuciers  du  mu,  des  aterno-cléido-ina»* 
toîdieus,  des  muscles  de  la  région  sous-hyoîdienne, 

A  noter  une  asymétrie  corporelle  manifeste  ;  le  tborai  et  te  bria  sont 
plus  développés  du  côté  droit  que  du  côté  gaucbe. 

Sensibilité  et  organea  des  sens  normaux. 

En  ce  qui  concerne  les  tics  de  ce  jeune  homme,  il  Tant  fairi 
ressortir  leur  fréquence  et  la  multiplicité  de  leurs  localisations: 
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tics  de  la  téte,  hochement^  tics  de  la  face,  tic  de  crachatément, 
tic  de  déglutition,  tic  des  jambes,  tic  de  la  chaussette.  Cet  ensem- 
ble conduit  à  penser  à  Is^  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette.  La 
variabilité  des  tics,  les  mouvements  choréiformes  des  mains 
font  songer  également  à  la  chorée  variable  de  Brissaud. 

En  tout  cas,  le  pronostic  doit  être  plus  réservé  que  dans  les 
exemples  précédents.  L'asymétrie  corporelle  représente  une  tare 
dégénérative  assez  importante,  car  il  ne  semble  guère  qu'on 
puisse  la  mettre  uniquement  sur  le  fait  d'une  déformation  profes- 
sionnelle. Le  frère,  enfermé  dans  une  maison  de  correction,  est 
une  tare  psychique  grosse  de  conséquences.  L'intelligence  du 
malade  est  dans  la  petite  moyenne  ;  son  caractère  est  peu  envia- 
ble ;  il  est  sournois  ;  il  faut  lui  arracher,  pour  ainsi  dire,  toutes 
ses  réponses.  Enfin,  son  impulsivité  est  inquiétante  pour  l'ave- 
nir, puisqu'il  a  été  jusqu'à  frapper  sa  mère.  Sa  paresse,  sa  mala- 
dresse, feintes  ou  non,  ne  sont  pas  non  plus  d*un  bon  présage. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  Visolement  s'impose,  avec  une 
discipline  rigoureuse,  et  les  efforts  éducateurs  devront  porter 
non  seulement  sur  les  actes  moteurs,  mais  sur  le  «  moral  »  du 
sujet. 

M.  J.  CROGQ,  de  Bruxelles. 

Lié  phénomène  plantaire  combiné.  —  Étude  de  la 
réflectivité  dans  l'hystérie.  —  L'examen  des  réflexes  n'a 
donné,  jusqu'à  ce  jour,  que  des  renseignements  très  peu  précis 
dans  l'hystérie. 

Autrefois,  Chairon  *  avait  cru  pouvoir  faire,  de  l'abolition  du 
réflexe  pharyngien,  un  stigmate  pathognomonique  de  cette 
névrose.  Cette  assertion,  confirmée  par  Sawyer*  et  Bro- 
chin  \a  été  combattue  par  Schnitzler*,  JoIly%  ArmaingaudS 

1.  —  Chairon  :  Études  cliniques  sur  la  nature  et  la  coordination  des  phéno- 
mènes hystériques.  {Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1869,  p.  736.) 

2.  —  Sawyer  :  Some  neurone  o(  the  larynx.  {British  med.  Journal, 
31  octobre  1874.) 

3.  —  Brochin  :  Article  «  Maladies  nerveuses  »  du  Dictionn.  des  Sciences 
méd.,  t.  Xll,  p.  353. 

4.  —  ScnNiTZLER  :  Ueber  Sensibilataetsneurosen  des  Kehlkopfes.  (Wiener  med. 
Presse,  n»*  46  et  48,  1873.) 

5.  —  JoLLY  :  Hypochondrie  und  hystérie,  fin  Ziemzen*s  Handbuch,  1877, 
p.  531.) 

6.  —  Armainoaud  :  Relation  d'une  petite  épidémie  d'hystérie  observée  à  Bor- 
deaux. [Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n"  19,  20,  décembre  1879.) 
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Ziemssen  * ,  Fraenkel  Thaon  S  Markensie  *,  Gougenheim  * , 
Gotïstein  S  Lori\  LichmUz',  Pittea*,  Mossé'*. 

Armaingaud  fait  remnrqiier  que  raueslliésie  de  l'épîglolte  se 
rencontre  vMet  les  épileptiqties,  les  salitrnins,  les  névropathes 
de  tous  genres  el  souvent  aussi  chez  les  individus  normaux, 
Thaon  ne  Ta  rencontrée  que  chez,  un  sixième  de  ses  hystériques. 
<it  II  ny  a  pas  lieu,  dit  PUres,  de  considérer  cette  insensibilité 
comme  un  signe  palliognomoiiique  ;  mais  il  convient  de  recou- 
nalire  quelle  est  assez  fréquente  chez  les  hystériques.  »>  Mossé 
a  rencontré  l'abolition  du  rétkxe  pharyngien  dm.  les  deux  tiers 
des  sujets  non  hystériques  ;  Rendu  *'  chez  les  quatre  cinquièmes 
des  élèves  des  lycées;  JofTroy^*,  Sollier",  Marandon  de  Mou- 
lyel  *^  ont  signalé  la  Irétiuence  de  ce  phénomène  dans  la  paralysie 
générale  ;  Féré  *M'a  rencontré  chez  46  pour  100  de  ses  épilep- 
liques  ;  Zlatarolï*''  chez  50  pour  l(K>  des  sujets  atteints  d*aflec- 
tions  nerveuses  quelconques. 

Ces  Taits  se  conllrmerU  de  jonr  en  jour  :  rabolition  du  n^flexe 
pharyngien,  inconstant  dans  rhystérie,  se  rencontre  dans  un 
grand  nombre  d'autres  alfeciions,  et  Ton  peut  conclure  avec 
Grasset,  Pitres,  Dejerine  et  la  majorité  des  auteurs  modernes 

1.  —  fAMumn  :  Bmdhuch  éer  Krankhnten  tht  B§âpit&îion$isppûrtiitÊ. 
(Ulinig,  1870,  p.  400.» 

2.  —  Fm^KHUtL  :  Béllrai  jeut  Ljsbrt^  von  dsn  S6nilbUitiftUlinuriï$AQ  dti 
Seliltinder  u  des  Kâblkopfns.  Urrstauer  Àeriz.  dntsch,      noùt  îhSt.\ 

a,  —  TiiAoîf  :  L'tivst^rio  et  In  Itrynx,  ,  innafri  dès  maladir%  de  t'Qrtiiif,  Me.^ 

u  Vit,  p.  30,  iMgi  r 

I.  «  MjicKt^sin  ;  Tratt^  pratique  dn^  muiadif*  du  larynx ^  du  pharynx 
H  d$  la  irth^htf  firAdutt  pur  Monro«l  ttortliifr.  XMt). 

S^  —  UoimicTiiSRiii  .  N^rrotea  du  lart^n^,  H  -  ï  ) 

0,  —  GoTT»?ii?»  :  fhe  krankhaîen  des  h'  |Vle8ii««  1884»  p,  136. ï 

7-  —  LoRi  ,  ÏHf  darfh  tmdrrwrittgf  BrkrnnkuHgfn  tteditigteti  Ver'ànde^ 
mn^tfn  drf  Hnehetu  dt»  kfhiknpffê  und  drr  Luftnthrf.  tSluHtriiril,  tS8tt,  p. 

dts  ieits,  irtn»,  1887,  p.  i2.i 

9,  ^  Pnmi«  Lt^ùm  tiintqum  mr  Vhuitttrù  H  i'h^pnotumt  (IM, 
t  I,  p.  m 

in.  —  Hoifti:  ;  Vftinur  iémloloslqu«  ànt  rûEtejitbeMe  de  r^rmi^-forf»  Bt  éê 
réplglalt«  eommo  stfRniat«  dliiitérto.  M%di  médical,  16  «fiil  taS34 
il»  —  ftutun  :        ^Héd.  iUê  UépiUÊux,  m\. 
VL  —  JorraûT  :  Soc.  médtm-pitifehoifigiifttr,  13  oo?eiïibr«  1893, 
IX  ^  SoLutm  :  Soe,  médmt  pMifchfdoijuiuf,  jitivinr 
14.  —  MâmA?<DOfi  III  Uo^rrrvt.  :  Artkinet  de  phy»in(i*§tg,  11197. 
15»  »  Fkhis  :  Semaine  medtcaiê,  i80ï. 

16.  —  ZLAJjoLùwt  :  Vitour  »i*aiiolfigi(fUi9  da  ifitolqu««  rèlltM  etttiOéiitBiiiqiic^f 
{thm  dê  Timlom^,  11100,  p.  m.i 


que  ce  symptôme,  sans  être  patbognomonique,  est  cependant 
fréquent  dans  la  névrose  hystérique. 

Les  autres  réflexes  ont  donné  lieu,  sinon  à  des  recherebes 
moins  suivies,  du  moins  à  des  conclusions  moins  précises. 
Après  avoir  parlé  du  phénomène  de  Babinski  comme  signe  diffé- 
rentiel entre  Thémiplégie  organique  et  Thémiplégie  hystérique, 
Dejerine^  ajoute  :  «  Je  n'insisterai  pas  sur  Tétat  d'autres  réflexes 
cutanés  ou  muqueux  dans  Thystérie,  qui  sont  essentiellement 
variables  selon  que  la  peau  et  les  muscles  présentent  une  sensi- 
bilîLé  normale  ou  non,  car  Tétat  de  ce^  réflexes  est  corrélatif  de 
celui  de  mue  sensibilité*  » 

Il  est  certain  que  Texagération  des  réflexes  tendineux  est  très 
iJc^nente  dans  Ihystérie  et  c'est  là  un  point  sur  lequel  j'ai 
hl^disté  dans  mon  rapport  au  Congrès  de  Limoges  Mais  cette 
byperrâteetl^  Mt  m  phénomène  si  banal,  si  fréquent  dans 
un  grand  nombre  dMnfections,  (intoxications,  d'états  névrosi- 
ques,  d  affections  nerveuses  ûiganiques,  que  sa  constatation  ne 
mf&t  pas  pour  |tftblir  le,  dU^^ostie». 

Les  faits  sur  lesquels  je  désire  appeler  aujourd'hui  l'attention 
se  manifestent  du  côté  de  la  plante  du  pied.  Il  me  parait  néces- 
saire, avant  de  les  décrire,  de  définir  nettement  les  réactions 
multiples  que  Ton  observe  sous  rintluence  de  l'excitation  de  la 
région  plantaire.  Ces  réactions  sont,  en  effet,  devenues  si  com- 
plexes, leurs  particularités  ont  été  étudiées  avec  tant  de  soin 
dans  ces  dernières  années,  qu'il  est  indispensable  de  les  diffé- 
rencier nettement. 

I.  —  RÉFLEXES  PLANTAIRES  NORMAUX. 

a  Chez  un  individu  normal,  disais-je  en  1901,  dont  la  sensibilité 
plantaire  n'est  pas  exagérée,  soit  constitutionnellement,  soit  grâce  à 
une  intoxication,  un  attouchement  très  léger  de  la  plante  du  pied  pro- 
voque la  flexion  des  orteils.  Une  excitation  un  peu  plus  énergique 
donne  lieu,  chez  ce  même  sujet,  à  une  flexion  des  orteils,  plus  une 
contraction  du  fascia  lata.  Une  excitation  plus  forte  encore  produit  la 
contraction,  non  seulement  du  fascia  lata,  mais  encore  du  couturier, 

1.  —  Dejerine  :  Sémiologie  du  système  Dorveux.  (In  Traité  de  pathologie 
générale  de  Bouchard,  l.  V,  p.  1067.) 

2.  —  Crocq  :  Physiologie  et  pathologie  du  tODUs  musculaire,  des  réflexes  et  de 
la  contraction,  f Comptes-rendus  du  Congrès  de  Limoges,  1901,  p.  180.  — 
Journal  de  Neurologie,  1901,  p.  480.) 


-  53»  — 


des  adducteurs,  du  jtmbier  intérieur  avec  la  îieilùn  de  la  cuisas  but 
la  jambe,  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  des  orteiU  sur  le  métatarse* 

n  En  tin,  uDe  irrUaiiofi  plu  a  énergique  encore  donne  lieu  A  une  réac- 
tion nnalogue.  a?ec  celte  dilTérence  cependant  que  les  orieils  et  «urtoiit 
lê  gros  orlciK  au  Heu  de  se  fléchir  i'étendent  par  la  eoutraclioD  dei 
aitenseurs  et  en  particulier  du  grog  orteil,  dont  ractton  prédomiue  sur 
eelle  des  lléchiâseurs. 

a  Uordre  dans  lequel  se  produisent  les  réactiooi  d'origine  plantaire 
est  donc  \ë  suivant  :  fléchisseur  des  orteils,  tenseur  du  (ascia  lata^ 
<iouturter,  adducteur,  jimbier  antérieur  et  enfin  extenseur  des  orletls 
et  en  particulier  du  gros  orteil  a 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  flexion  des  orteils  et  la  contrac- 
tion du  faseia  lata  sont  à  peu  près  simultanées.  Ces  diftérentes  réactions 
donnent  lieu  à  trois  réûexes  normaux  : 

1*  Le  rrpfSf  pîantairf  m  flexion,  que  j'ai  appelé  réfleie  piantnm 
mrnial  de  Habimki,  parce  que  ce  savant  Ta,  le  premier,  nettement 
décrit  en  iS^3*.  Ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer  dans  mon  rapporté 
Limoges  \  les  auteurs  étaient,  à  cette  époque,  loin  dïtre  d'accord  sur 
la  définition  du  réflexe  plantaire:  actuellement,  les  cliniciens  sont  ujia'* 
ni  mes  à  admettre  que  ce  réllexe  est  constitué  par  la  flexion  des  orteils 
aous  Hntluence  de  Texcitation  légère  de  la  plante  du  pied. 

J'ai  insisté  précédemment  sur  tes  précautions  à  prendre  pour  éviter 
les  nombreuses  causes  d  erreur  dans  la  recherche  de  ce  réHeie:  iprte 
avoir  montré  combien  les  statistiques  des  auteurs  diffèrent,  j'ai  cru 
pouvoir  dire  que  le  réflexe  plantaire  en  flexion  eiiste  cbez  iK)  à  95 
pour  100  des  sujets  normanx^.  C'est  donc  un  phéîkomène  pour  ainsi 
Ira  constant,  bien  que  son  iotetisité  puisse  varier  k  l'infini. 

T  Le  rr/Wf  du  fmaa  luia,  décrit  en  \HWt  par  Brissaud^  et  qne  j'ai 
dénommé  rr^îe^f  pifmtairê  normal  tk  BriMauâ  injustement  négligé 
pendant  six  ans  \  constitue  cependant  une  réaction  des  pins  intéres- 
lantas. 

La  définition  de  ce  réflexe  se  troava  tout  entière  dans  tes  paroles 
suivantes  de  Brissaud  :  a  SI,  après  avoir  découvert  le  sujet  jusqu'à ui 
hancheSt  vous  excitai  légèrement  réptdernie  plantaire,  voua  ?erm 

1.  ~  Ù^ocQ  :  Lb  réflexe  du  fisels  Ista.  fÀnn.  df  ta  Sor.  Mç§4§  N^urolofiê^ 
m  déceriibn»  I90t  Joumat  d$  Nênraiùgie,  1901,  n*  %  p. 

2.  —  B^nixfiMi  :  DlMUiiko  da  rapport  de  M.  Monftotswalia.  /  €ùmpln*rmdm$ 
CoHÇrê*  inUm.  d*  lïfurt^tngU  dé  ItruxfUfM,  ISÎTI,  tM,  h  P  Hl  j 

3.  ^  CaocQ  :  Pbyslolof  ie  &t  palbcilogi»  da  tooiut  musctiltiro,  des  réflexes  ot  é§ 
la  eontraeture.  Happart  m  Xîl*  Cmgrrê  deê  méà.  ^iéniitu  et  nturoh^Uttt* 

4.  —  Id.,  inc.  Ht.,  p.  m. 

5.  —  B^KSAuc^  :  U  Tit\tité  du  fisela  Ula.  iGmt.  hth,  êi  méé.,  mm  tMv 
tS,  p.  m,) 

ft.  —  Cmooq  :  Héflexe  plantaire  eortieal  «t  r^jlttxe  jiUtilRirt  mèditllilra  (Ann. 
éi  la  SoCr  Mgt  de  Sturotogi^,  ZI  février  t9Qt.  —  Jùurmal  df  Seuroto^te, 
1908,  n»e,  p.  1081 

7.  ~  M.  Le  réISexe  du  fa^ela  tata.  /  inn.  de  la  Sottéié  Mge  dt  Swcîcgî$, 
dèeacnhri  1901*  —  lùumat  ér  Niurolo^tr,  1901,  a'     p  ffl  | 
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presque  toujours  apparaître  une  contractiou  tt?^  Iftstinlftiile  al  Mt^ 

du  tenseur  du  fasda  lata  ^  » 

Le  réflexe  du  fascia  lata  est  d'une  constance  remarquable  ;  sa  reehercfafl 
nécessite  les  mêmes  précautions  que  celles  du  réilexe  en  ricj^îon  ;  jl  est 
nécessaire  de  pratiquer  une  excitation  très  légère  de  manière  à  0roT<h 
quer  la  contraction  isolée  du  fascia  lata,  iiitfraMMf^^ 
muscles  de  la  cuisse. 

3*  Le  réflexe  plantaire  défensif  ou  réflexe  profond  du  pied,  très 
anciennement  connu,  consiste  dans  la  contraction  des  muscles  coutu- 
rier, adducteurs,  jambier  antérieur,  extenseur  des  orteils  et  en  particu- 
lier du  gros  orteil,  avec  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  de  la  jambe  sur 
la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Ce  réflexe,  constant  à  Tétat  normal,  se  produit  sous  Tinfluence  d'une 
excitation  forte  de  la  plante  du  pied  (piqûre).  J*ai  résumé  précédem- 
ment ces  données  comme  suit  : 

a  Les  réactions  motrices  provoquées  par  l'excitation  de  la  plante  du 
pied  peuvent  être  divisées  çliniquement  en  trois  et  physiolpgiquement 
m  deu  gtdiip«ii 

n  Cliniquement  on  rencontre  : 

0  i*  La  flexion  des  orteils,  provoquée  par  un  attouchement  très  léger, 
qn\  constitue  le  rêfhre  plantaire  normal  de  Babinski; 
fc  fît  ¥  iif  ftBftteiPiifift  4il  teoiggrdu  fascia  lata,  provoquée  par  uneirri- 
tation  un  peu  plusene^giqu    qui  constitue  le  réflexe  plantaire  nomuil 
de  Brissaud  ; 

»  3*  La  contraction  du  couturier,  des  adducteurs,  du  jambier  antérieur, 
de  l'extenseur  des  orteils  et  en  particulier  du  gros  orteil  (faux  phéno- 
mène de  Babinski),  avec  flexion  de  la  cuisse  sur  la  jambe  et  delà  jambe 

sur  la  cuisse  qui  constitue  le  réflexe  défensif  complet  destiné  à  éloigner 
le  pied  de  l'excitant.  » 

Anatomiquement,  les  voies  de  ces  trois  espèces  de  réflexes  paraissent 
différentes  :  me  basant  sur  des  faits  expérimentaux  et  cliniques,  je  me 
suis  efforcé  de  prouver  au  Congrès  de  Limoges  que,  comme  terme 
ultime  de  l'ascension  des  centres  dans  Téchelle  animale,  les  réflexes 
tendineux  ont,  chez  Thomme,  leurs  centres  dans  les  corps  opto-striés, 
tandis  que  les  réflexes  cutanés  se  transmettent  jusqu'à  l'écorce  cérébrale 
(centres  corticaux)  et  que  les  réflexes  défensifs  rapides,  tels  que  le 
réflexe  profond  du  pied,  sont  intra-médullaires. 

((  Chez  rhomme,  disais-je  les  voies  longues  sont  seules  chargées  de 
produire  les  réflexes  tendineux  et  cutanés  ;  les  centres  des  réflexes 
tendineux  sont  basilaires  et  soumis  à  l'action  inhibitrice  du  cerveau  et 
du  cervelet;  ceux  des  réflexes  cutanés  sont  corticaux. 

))  Ici  encore,  certains  réflexes  défensifs  continuent  à  parcourir  les 
voies  courtes  (piqûre,  eau  chaude,  eau  froide).  » 

D'après  ces  données,  qui  ne  sont  pas  renversées  à  l'heure  actuelle,  le 

1.  —  Crocq  :  Réflexe  plantaire  cortical  et  réflexe  plantaire  médullaire  (Jour- 
nal de  Neurologie,  1902,  n'  6,  p.  108.) 

2.  —  Id.,  Physiologie  du  ionus  musculaire,  des  réflexes  et  de  la  contrac- 
ture, p.  140. 
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centre  du  réflexe  plaotaire  normal  en  fleiion  serait  cortical,  tandis  quê 
celui  du  réflexe  (ilaiitaire  défensîl  serait  médullaire. 

Les  faits  cliniques  prûUTent  rexactitude  de  cette  assertion  :  lorsque 
les  rentres  corticaux  et  leurs  Toi  es  centripètes  et  centrifuges  sont 
intactes,  il  y  a  conservation  du  réflexe  |>tan taire  en  (lésion  ;  au  con- 
traire, chaque  lois  que  les  centres  corticaux  ou  leur  prolongement 
sont  détruits,  il  y  a  abolition  de  ce  réflexe. 

La  contraction  du  fascia  lata  n'est,  en  somme,  que  le  début  du 
réflexe  défensif.  Le  fascia  lata  se  contracte  toujours  dans  le  retrait 
réflexe  du  membre  inférieur;  pour  obtenir  contraction  isolée,  il  fnut 
jK»ur  ainsi  dire  dissocier  le  réflexe  défensif,  faire  tin  attouchemenl 
suffisant  pour  provoquer  la  réaction  du  faseia  lata,  et  insuflisâtit  pour 
que  le  couturier,  tes  adducteurs,  le  jambier  antérieur,  l'extenseur  des 
orteils  se  contractent 

Lors  de  mes  f»remiéres  reclierches  sur  le  réflexe  du  tascia  lita,  après 
avoir  mentionné  les  trois  catégories  du  réflexes  plantaires  cliniqtiea 
mcnlionnés  plus  baut,  j'ajoutais  *  : 

a  Pbysiologiqueinenl,  tes  deux  dernières  Réactions  se  conlondeni  ; 
dans  mon  premier  article,  ]  ai  cbercbé  à  prouver  que  la  contraction  du 
fascia  lata  constitue  le  début  du  mouvement  de  défense  automatique 
dont  la  réalisation  complète  est  la  rétraction  du  membre. 

p  Au  contraire,  le  réflexe  en  flexion  est  un  phénomène  spécial, 
indépendant  des  deux  autres  et  souvent  mi^me  en  antagonisme  avec  eux 
puisque  Ton  rencontre  assez  fréquemment  Tabolitioa  du  premier  en 
même  temps  que  l'exagération  des  derniers. 

0  t^hysiologiquement,  on  trouve  donc  i  * 

1»  t'  ta  flexion  des  orteils  provoquée  par  un  attouchement  très  léger 
(réûeie  plantaire  normal  de  Babinski)  : 

1  2*  Li  c<^ntraction  du  tenseur  du  fascia  lata  provoquée  par  ttne  irri- 
tation un  peu  plus  forte  (réflexe  plantaire  normal  de  Brissaud)  ;  puis  la 
contraction  du  couturier,  des  adducteurs,  du  jambier  antérieur,  de 
rextenseur  des  orteils  et  en  particulter  du  gros  orteil,  avec  flexion  de 
Il  cuisse  sur  la  jambe,  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  etc.  (réflexe  défensif 
coQiplet).  s 

Si  Ces  idées  sont  exactes,  le  centre  réflexe  du  fascia  lata  doit  Itrt 
médullaire  :  ainsi  que  je  le  faisais  remarquer  il  va  deux  ans,  «  il  doit 
exister  dans  les  régions  transversateg  complètes  de  la  moelle,  siégetiil 
au-dessus  des  noyaux  du  crural,  alors  que  les  réflexes  tendineux  et 
cutanés  sont  abolis*  ». 

Iê$  observations  coulîrmenten  tout  fiotnt  cette  manière  devoir,  le 
réflexe  du  fascia  lata  ayant  une  signification  et  inique  toute  diflérentc 
de  telle  du  réflexe  plantaire  en  flexion. 

Dans  sa  leçon  de  tS96«  Eriaaaud  présenuil  I  acs  élèves  un  malade 
atteint  de  paraplégie  flasque  des  deux  membres  inférieurs,  avec  pan- 
lyiie  des  sptiincterâ,  eacbirea,  bypoeftbésle  considérable,  chix  lequel 

I.  ^  Cit<M:^  :  Héflexfi  plêntilri  oorlkil  ot  r#fl»x»  plantoir»  tnédiilUIrv.  ^Inuf- 
na(  éi  Sruroinçîr,  ntii,  w  6,  p.  IWi  * 
%  —  14,,  Le  réflexe  4u  faseti  lata.  j/mtri»«il  dt  yfUfa(n§$t^  IW;  a*  2,  p.  3Q J 


n  spéciale  concernant  ce  sujet.  Les  discussions  ont  porté  sur 
1©  point  de  savoir  si  les  réactions  réflexes  cutanées  sont  ou  Dm 
en  rapport  avec  lelat  de  la  sensibilité. 

Pitres  remarque  que  «  les  réactions  motrices  qui  suivent  le 
chatouillement  de  la  peau  sont  en  général  directement  propor* 
tlonnelles  au  degré  de  sensibilité  cutanée*  «  sauf  en  ce  qm 
concerne  le  réflexe  abdominal.  «  Il  est  certain  toutefois,  dit-il, 
que  le  réflexe  abdominal  n'est  pas  en  rapport  aussi  direct  avec 
la  sensibilité  cutanée  que  les  autres  rétlexes  au  chalouillemeiit, 
que  le  réilexe  plantaire  en  parliculier,  ►>  Jendrassik*  admet  un 
rapport  étroit  entre  les  réllexes  cutanés  et  l  étatde  la  sensibilité. 

Ferranini^  AgosliniS  Leyden%  Goldscheider DeJerineS 
Chadzynski*,  reconnaissent  Finconstance  du  rapport  entre  Ta- 
nesthésie  et  l'abolition  des  réflexes  cutanés* 

Ganault  "  considère  au  contraire  la  sensibilité  réflexe  comme 
une  manifestation  de  Texquise  délicatesse  de  la  sensibilité 
tactile. 

Ainsi  que  je  le  faisais  remarquer  antérieurement  il  est 
difficile  de  se  rendre  compte  exactement  de  Tétat  des  réflexet 
cutanés,  et  des  plantaires  en  particulier,  si  Ton  ne  s'astreint  pas 
h  des  précautions  minutieuses  sans  lesquelles  le  sujet  réagît 
parce  qu'il  saii  Tattoucliement  désagréable-  J'ajoutais  que,  dans 
les  affections  fonctionnelles,  le  parallélisme  entre  Téiat  de  la 
sensibilité  et  des  réactions  réflexes  me  paraissait  moins  cons- 
tant que  dans  les  maladies  organiques.  Quoi  qu'il  en  soiu  jt 
disais,  en  1901  concernant  l'état  de  ces  réflexes  cutanés  dans 
I  hjâtérie  :  ^  Le  réilexe  plantaire  est  cependant  souvent  abseok 
et  cela  presque  toujours  lorsqull  y  a  anesthésie  plantaire.  * 

L  —  PîTREa  ;  Lêrom  clinique*  mr  Vhyittérie  rt  thypnotiimê.  Pirts  t89t| 
l.  J,  p.  70. 

t.  —  JKNîmAi$siK  :  Sur  la  localj^âliob  géi^érale  des  réûe%ô&*  { Deutche^  êfck 
klin.  MmL,  1894,  M  LIl,  pp.  rMl-600.) 

3.  —  FKKaANim;  Las  vie  alTmnll  det  raflessi,  etc.  (Hep.  mtd.,  Naplus  lUS.) 

4.  —  AaosTiKi:  Analyse  ûm%  la  iRe%\  ntufoL  1874,  p.  iOQ),  cilé  p«rOiaé^ 

—  LMVùt^n  ei  Goloschcider  :  Cités  par  ZlatarolT  et  Chadxïuskj. 
7*  —  DEJBBtNfi^  tùç.  Cit.,  p.  998. 
8.  —  CuADzVNiKi,  toc.  cit..  p.  &4. 

a  —  Camavlt:  Contribution  à  \  éiuà&  de  qyelquaa  i^fteios  dams  rhlmtpiijl 
orgaoiquo.  {Thèse  de  Farts,  i^M.\ 

10,  —  Cbocq  :  Phtjsioiogtv  et  pathologie  du  totim  Miueattatre,  4êê  réfiêsm 
et  de  la  contracture^  p.  135. 

H.  —  Id.,  p.  m 


A  l*oc('asiuii  de  lu  prc-siMitatioii  d*iiii  cas  de  névrose  trauiuali- 
(jue  dans  le<iuel  les  réilexes  plantaires  en  Ilexion  el  du  fascia 
lata  étaient  très  Taihles  à  ^^anclie  et  aholis  à  droite,  je  disais  *  : 
«  Du  reste,  l'abolition  simultanée  des  deux  réilexes  plantaires 
se  rencontre  dans  les  névroses  ;  /ai,  pour  nia  part,  rencontré 
trois  hystrriques  chez  lesquelles  texciiaiion  de  la  plante  du 
pied  ne  donnait  lieu  à  aucune  réaction  du  coté  du  fascia  lata.  n 
Je  souli^^nais  ces  mots,  parce  «lue  ce  phénomène  m  avait  frappé 
et  que  je  désirais  en  rechercher  les  causes. 

Le  28  mars  1903,  M.  Bastin  *  présenta  à  la  Société  belge  de  Neu- 
rologie un  cas  d'hystérie  mfde  avec  hyperréllectivité  tendineuse 
extrême  et  abolition  des  réflexes  plantaires  en  flexion  et  du 
fascia  lata"  :  «  Reman|uez  aussi,  disais-je  au  cours  de  la  dis- 
cussion, l'abolition  des  deux  réflexes  plantaires,  en  flexion  ;(|ue 
y\x\  &ém\\\ïùé  réflexe  plantaire  cortical)  du  fascia  lata  iijue 
j'ai  appelé  réflexe  plantaire  médullaire).  A  plusieurs  reprises, 
je  vous  ai  montré  des  hystériques  présentant  Tatiolition  simul- 
tanée de  ces  deux  réflexes  plantaires  sans  altération  de  la 
sensibilité  de  la  plante  des  pieds.  Chez  le  malade  de  M.  Hastin, 
nous  rencontrons,  une  fois  déplus,  ce  phénomène  que  je  consi- 
dère comme  fréquent  dans  l'hystérie.  »• 

Depuis  deux  ans,  je  n'ai  cessé  de  poursuivre  cette  idée  :  j'ai 
examiné  les  réflexes  plantaires  de  tous  les  malades  que  j'ai  eu 
l'occasion  d'examiner,  et  cela  dans  toutes  les  conditions  vou- 
lues pour  éviter  la  moindre  cause  d'erreur.  Kn  ce  qui  concerne 
l'hystérie,  j'ai  eu  soin  d'écarter  tous  les  cas  douteux  :  j'ai  rhoisi, 
parmi  les  nonilu  eux  sujets  «pie  j  ai  rencontrés,  ceux  qui  présen- 
taient des  stigmates  non  éipiivoipies  de  la  névrose,  tels  tpie  : 
accès  convulsifs  bien  caractérisés,  paraUsies  ou  i-ontractures 
nettement  hyst(-ri(|ues.  aiiesthésies  nettement  établies.  J'ai 
réuni  ainsi  un  total  de  i(M)  cas  qui  me  permettent  de  dresser  le 
tableau  reproduit  page  suivante. 

1.  ~  Croc^  :  l  u  »M<  lit'  ii»>vroac  iraumatiiiue  jirave.  innutin  t'  lu  Siwiete 
hrlfje  lie  .\nirnlnifu',  aï  avril  r.Kii.  —  Jnurmtl  >h'  \t'urnh;fu\  t*iiii  i 

2.  —  lUsTiN  :  Un  ims  irii>'»l»'i  ii'  ni;*tlif  iivi'c  li>  pnrrêlK'fti\iire\lri'iniî  iuuHtiirr 
«/i-  !a  Sttcit'tr  hvlijr  ilr  .Sfuntl'iijt* .      nuir"  VM\,  p.  ilT.  —  J'ntimil  tie  .\eu- 

'.\.  —  CK«M:n  :  [»|>Cn><UMMlll  IMS  pliViMllMll.       \linUilin'   fit'    fil    S'"'lfi*'  hthjf 

tlf  .Vt'u/"/«»j/i'',  2s  VMfX  p.  il**.  —  J'Hiruttl  tir  .\furoh*'itr,  VM\., 
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Si  roa  en\asage  tout  d'abord  les  résultats  géiîéniiix  sans 
distinction  de  la  Torme  morbide,  on  voit  que  le  réflexe  pliariit- 
gien  est  aboli  dans  73  pour  iOO  des  cas  et  que  les  réîleies 
tendineux  sont  exagérés  dans  73  pour  lOO* 

L'abolition  du  réflexe  pharyngien  étant,  ainsi  que  je  Vm  ûii 
plus  baut,  un  pbt^nomène  aussi  banal  que  rexagération  des 
réflexes  tendineux,  cette  dernière  manifeslalion  cousûlue  dooc 
un  signa  au  moins  aussi  précieux  que  la  première  pour  établir 
le  diagnostic  de  Tliystérie. 

L  abolition  de  la  sensibilité  pfantaireT  observée  dans  -li  papr 
iOO  des  cas,  uje  parait  beaucoup  plus  importante  ;  je  ne  sache 
pas  qu'elle  ait  été  signalée  fréquemment  dans  les  autres  névro- 
ses. Elle  constitue  donc  un  signe  important  pour  le  diagnostic 
de  la  névrose  bystéririue. 

L  abolition  des  réflexes  plan  laitues  cortical  et  méduflaire  est 
plus  l'réquente  encore,  puisque  nous  trouvons  les  pix>portiôns 
de  (ïîi  pour  100  et  59  pour  100.  Nous  avons  vu  combien  res 
réflexes  sont  constants  à  rélat  normal  :  nous  savons  que  leur 
abolition,  dans  los  cas  de  lésions  organiques,  dépend  soit  de  la 
destruction  des  voies  corticales  [réflexe  en  flexion),  soit  de  celle 
des  voies  médullaires.  D'autre  part,  Texaiuen  des  rén''\'*< 


—  S4it  — 


Air  m  jcs 


ANKSTIIEMi^ 
H 

casêrMV  \tta^ 

nÉrt.ii;ii 

l' i  ,   ^1 T  A  1  n  r 

H 

An^lLIT^t>^ 

H 

FLAmtAIft». 

Kl 

iHEji.irKi\ 

tiCt  ^       Il  Jtl  IrKI 

1 

H  1 

0 

1 

1 
i 

a 

0 

0 

0 

! 

0 

G 

0 

a 

9 

a 

1 

a 

3 

4 

3 

i 

0 

0 

a 

1 

0 

16=28,  Hl  ?i  20-^33.90"  ,; 

plantaires,  dans  les  névroses  autres  qm  I  hystérie,  prouve  que 
leur  abolition  est  rare  :  dans  l*épilepsie  on  a  signalé  leur  iUmi- 
nutîon  ;  leur  abolitiuti  pendant  et  apn>s  les  aect^s  mi  passagère* 
l4i  fréquence  très  graufJe  de  raholiiîon  des  deux  réflexes 
plantaires  consiiiue  donc  un  phénomène  tout  à  fait  spécial  dans 
rhysti'rie.  <^e  phénomène  est  d  autant  plus  remarqimfile  qu'il 
peut  coïncider  avec  la  conservation  et  rexagération  du  rétlexe 
plantaire  profond  ;  nous  voyons  en  eflei  que  ce  réflexe*  aboli 
dans  10  pour  U}i\  des  ras  et  affaibli  dans  16  pour  100,  normnl 
dans  ti  pour  lOn  et  exagéré  dans  50  pour  luu. 

Le  réflexe  abdominal  i^résenle  des  variations  très  incons- 
tantes :  le  plus  souvent  il  est  normal  (1*2  pour  100;  :  il  peut 
néanmoins  èlre  aboli  (ît  pour  100),  exagéré  (ÎO  pour  100)  ou 
amiiblt(l  i  pour  m). 

En  ce  qui  concerne  les  réflexes  pathologiques  de  Babinski,  le 
tableau  indique  que  si  j'ai  observé  souvent  le  faux  réflexe  en 
extension,  je  n'ai  jamais ren contré  le  mu  pliénomène  ilr  ^  fi  lîs.. 
Je  dois  donc  croire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  du  rei*te  ilepuii^  '  ,  s, 

que  les  auteurs  qui  Tont  signalé  ont  été  viciimes  soit  d  une 
erreur  de  diagnostic^  soit  d*une  erretir  irobsenrâlton* 
J  ai     rHilltilîfffl  EkMÂ  Éiiil  ifWI  lg  HMtM  dfl  ^1 


Chadzynski  a  égalemenl  va  dans  un  cas  d*h*^mi|)Idgie  liystë- 
rltiue^  Ces  faits  démonirenl  que  l'atifinctîoii  des  ùrleils  a  MX 
pas  une  siguiliealiûn  aussi  précise  ijue  leur  exteiisioii. 

Le  rionus  du  pied  n'est  pas  très  rare  dans  l  hystérie  {iiï  pour 
100)  ;  celui  de  la  rotule  est  moins  fréquent  (rt  pour  (00)  ;  i^elui 
du  poignet  n  a  pas  été  relevé  dans  nies  cas* 

Il  est  nécessaire  de  se  demander  si  raholition  de  chacun  des 
réflexes  est  indépendante  ou  bien  si  elle  se  produit  de  préférence 
simultanément.  Le  tableau  ci*dessu5  nous  renseignera  à  ce  sujet. 

L'abolition  simultanée  des  deux  réllexes  plantaires  (cortical 
et  méduilaire)  existe  donc  daus  59  t>our  100  des  cas  ;  chaque 
fois  que  le  réflexe  du  fascia  lata  était  aboli,  le  réflexe  en  flexion 
rétait  aussi  (59)  ;  dans  B  cas,  au  contraire,  il  y  avait  abolition 
isolée  du  dernier. 

Ce  tableau  nous  renseigne  aussi  sur  le  rapport  des  réilexes 
avec  la  sensibilité. 

Sur  59  pour  100  des  cas  où  les  deux  réflexes  étaient  abolis, 
nous  ne  trouvons  que  M  cas,  soit  57,62  pour  tOO  on  îl  y  avait 
anestbésie.  Ce  fait  prouve  que  Tanestliésie  n'est  pas  une  mnûi* 
tion  $in€  quâ  non  de  la  disparitioti  des  réflexes  cutanés- 

Nous  voyons  en  outre  qm.  dans  15  cas,  soit  il0,35  pour  100,  Il 
y  a  eu  abolition  de  ces  réflexes  sans  altération  de  la  sensibilité  ; 
enfin  dans  8  cas,  soit  13,50  pour  100,  il  y  a  eu  anestbésie  avec 
conservation  des  réflexes,  ce  qui  prouve  que  raneslbésie  peut 
exister  sans  altération  des  réflexes. 

L*abobtîon  du  réflexe  plantaire  profond  existe  dans  16,98  pour 
100  des  59  cas  d*abolilion  simultanée  des  deux  réflexes  plantai- 
res  cortical  et  médullaire  :  son  alTaiblissement,  dans  S8,8i  pour 
100,  sa  conservation  dans  33,90  pour  lOO  et  son  exagération 
dans  44,08  pour  100.  Tous  les  cas  dans  lesquels  11  y  avait  aboli* 
•  tîon  du  réflexe  plantaire  profond  ont  coïncidé  avec  l'aliolition 
des  deux  autres  réflexes  (10  fois,  soit  10,95  pour  100)  ;  mais 
souvent  rftbolition  de  ces  deux  réflexes  a  coïncidé  avec  la 
conservation  (20  cas*  soit  33,90  pour  100)  ou  même  Texagéraiion 
(13  cas,  snit  ^2^2,03  pour  100)  du  réflexe  plantaire  profond. 

Si  maintenant  nous  établissons  le  poutTentage  des  phéno- 
mènes précédents,  établi  d'après  la  nature  des  manifestations 
observées,  nous  obtenons  les  résultats  suivants  t 
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ACCÈS 
(63  eai). 

PARALYBIES 

et 

CORtHACtrlin 

(H  M- 

ANE8THESIES| 
(Il  tu). 

(20)  31,14  V. 

(16)  61,83  •/. 

(7)  63,63 

(14)  it,n  V. 

(7)  Î6,9Î  •/. 

(2)  18,18  V. 

RlIPLttB  PHARYNOIIN  l 

(47)  14,60  •/. 

(17)  65,38  V. 

(9)  81.81  •/. 

(iO)  15.87  Vo 

(8)  19,23  •/. 

(1)  9,99  V. 

RiIPLBXB  PLANTAim  CORTICAL  : 

(41)  65,07  V. 

(16)  61,S3  •/. 

(8)  7»,72  •/. 

(11)  17,46  Vo 

(6)  Ï3,07  •/. 

(2)  18,18  •/. 

RAflBXB  plantaire  MiOtJLLAIRB: 

(36)  57,14  V. 

(15)  87,73  V. 

(8)  71,78  V. 

(11)  17,46  •/. 

(8)  19.23  V. 

(«)  9,99  •/. 

RiPLBXBS  TENDINEUX  : 

(1)   1,58  V. 

(1)  7,WV. 

(I)  9,99  •/. 

(53)  84,12  V. 

(19)  73.07  V. 

(7)  63.63 

Rl^FLEXK  ABDOMINAL  : 

(14)  UM  V. 

(7)  M,9S  V. 

(3)  f7.27  V. 

(27)  42,85  •/. 

(10)  38.46  •/. 

(8)  45.45  •/. 

(13)  20  63 

^8)  30  76  */ 

Clon  : 

(6)  9,88  •;. 

(3)  11,83  •/. 

(1)  9,99  V. 

(2)  3.17  •'. 

(3)  11,83 

(0)  0 

(0)  0 

(0)  0 

(0)  0 

RÉFLEXE  PLaNTAIRF.  PROFOND  : 

(4)  B.35V. 

(3)  11,53  •/. 

(3)  27.27  V. 

(31)  49.Î0  •/. 

(14)  53,83  •/. 

(8)  48,48  v| 

L'aJiesiIiésie  pliiataire  est  Aone  la  [ilus  TrequoiUe  dans  tes 
formes  avec  ane&thésies  (63,63  pour  100)  ;  puis  viennent  les 
paralysies  et  coalractupes  (6i,53  pour  !00),  et  enfin  les  accès 
(31,74  pour  100). 

L*iiypéresthésie  plantaire  se  rencoïilre  au  contraire  surtout 
dans  les  paralysies  et  contractures  {26,92  pour  lOO'i  ;  puis  dans 
les  accès  (2^232  pour  1001,  et  ensuite  dans  les  aiiesthésies 
(18,18  pour  100). 

L'abolition  du  réflexe  pharyngien  est  la  plus  fréquente  dans 
les  anesthf^sies  (81,81  pour  100):  puis  ilaus  les  accès  iTt.Oi) 
pour  100);  entln  dans  les  paralysies  et  rorUi-nrhirP:^  r.5,'î>^ 
pour  100), 

L'abolition  du  réflexe  plantaire  cortical  s'est  montrée  surtoul 
dans  les  anesthésies  (7S j!3  pour  iO(ï)  ;  puis  dans  le^  accès 
(6^,07  pour  100)  ;  en  troisième  lieu,  dans  les  paralysies  et  cou- 
tracturas  (61,33  pour  100)  ;  tandis  que  Fabolilion  du  réflexe 
plantaire  médullaire,  également  [ïlus  fréquente  danà  les  ânes- 
thésies  (72,72  pour  100),  existe  ii  peu  près  au  môme  titre  dans 
les  paralysies  et  contractures  (37, 73  pour  100}  et  dans  les  accès 
(57, H  pour  100), 

L'exagération  des  réflexes  tendineux,  très  fréquente  dans  les 
accès  (84,12  pour  100),  est  moins  conslante  dans  les  paralysies 
et  contractures  (73,07  pour  iOO),  moins  encore  dans  les  anes- 
thésies  (03,03  pour  100). 

Le  clonisme,  surtout  observé  dans  les  paralysies  et  conirac* 
tares  (11,33  pour  100),  n  a  existé  que  dans  0,99  pour  100  dans 
les  anestlîésies,  et  dans  9,o5  pour  100  des  formes  à  accès. 

L'abolition  du  réflexe  plantaire  profond,  surtout  marquée  dans 
les  anestïiésies  (27,27  f>our  100),  puis  dans  les  paralysies  et 
contractures  [11, S3  pour  100);  s'est  montrée  au  minimum  dans 
les  accès  (11,33  pour  lOOj  ;  tandis  que  son  exagération,  fréqueiite 
dans  les  paralysies  et  contractures  (33,83  pour  100),  Test  un  peu 
moins  dans  les  accès  (49,20  pour  100)»  moins  encore  dans  les 
ânes  thésies  (4iï,45  pour  lOO), 

Ces  recherches  nous  permettent  d'énoncer  les  conclusions 
suivantes  : 

1"  L'abolition  du  réflexe  pharyngien  esl  fréquente  dans  Thys- 


rt^rie  fl.'ï  pour  iOO)  ;  surtoul  inan|utU*  datis  les  formes  îiecompa* 
gnées  d'aiiestlieSîe  (K1,H1  pour  H)Oj,  elle  éeinoiitreun  peu  moios 
souvent  dans  les  formes  h  accès  (74,0(t  |ïOur  W)),  moins  encore 
dans  les  paralysies  et  conlroctures  'M,SH  pour  iûOu 

Ce  phénomène  se  rencontrant  dans  un  grand  nombre  d*aulrei 
afTêciions  et  même  à  Tétat  normal,  constitue  un  facteur  banal 
qui  ne  sufllt  pas  h  établir  le  diagnostic  d'hystërie  ; 

i'  L  exagrëration  des  retlexes  tendineux  (71>  pour  lOfli,  plus 
fréc|uente  que  raboUlion  du  réflexe  pharyngien,  consititne  un 
signe  BU  moins  aussi  prëcieust  que  ce  dernier  pour  établir  le 
diagnostic  ;  très  fréquente  dans  les  formes  à  accès  (8i,1î 
pour  iDO),  elle  est  moins  constante  que  dans  les  paralys^ies  et 
contractures  (73,07  pour  100),  moins  encore  dnns  les  anestht^sies 
(63,63  pour  iOOj.  Son  existence  dans  un  grand  nombre  H  affec* 
lions  toxiques  et  itîreclieuses  et  nit'^me  à  I  ctat  normal  ne  lui 
permet  cependant  pas  d'avoir  une  valeur  pntbognomoniqne  ; 

3«  L'abolition  de  la  sensibilité  plantaire  est  fréquente  dans 
Thystérie  (12  pour  100 1;  on  là  rencontre  surtout  ilum  les  formes 
accompagnées  d'anesthêsies  111. i>î  pour  100.  ;  puis  viennent  les 
paralysies  et  coutractures  {MM  pour  lûOj,  et  entin  les  accès 
(3IJ4  pour  iOO). 

L*anesihésie  plantaire,  rare  dans  les  autres  ni^vroseî^,  constituô 
un  symptOme  digne  de  remarque  ; 

4«  L'abolition  simultanée  du  rédexe  plantaire  cortical  ou 
réflexe  en  fle!tion  et  du  réflexe  plantaire  mt^duMaire  ou  réflexe 
du  fmcia  tata,eu  très  fn?queuie  (J^f*  pour  lOU  ;  surtout  mari|uée 
dans  les  formes  avec  anesthésie  {lîjf  pour  100),  elle  se  ren* 
contre  fi  peu  près  aussi  souvent  dans  les  paralysies  et  r ontmc- 
tures  loH.Ta  pour  tOtV>  et  dans  les  acrês  iSTJI  pour  100), 

Nous  donnons  h  I  abolition  simultanée  de  ces  deux  réflexes 
le  nom  de  phiénomènc  plantaire  cmnhinr 

Ces  réflexes  étiinl  d*anç  constance  rem.'jrtiiKil«le  h  \'v\'M  mir- 
mal,  leur  abolition  présente  nue  importance  Ww^  ^vamW  dans  le 
diagnostic  de  lljystérie.  Aussi,  croyons-nous  pouvoir  causîdércr 
le  phénomène  ptantaii^e  combiné  comme  un  signe  spécial  à 
rbyslérie  ; 

*V  L  anestbcsie  plantaire  n'est  pas  une  eoudilton  $im  ^uâmn 
h  lexisience  du  phénomène  plantaire  combiné;  elle  existe  sou- 
vent (37,02  pour  l(Kïi  eu  m<^tne  temps  que  ce  pbénoméfie:  mais 


ce  dernier  peut  se  montrer  sans  iiltération  de  la  sensibilité 
{^)M  pour  iW),  de  même  que  l*aiiôslliésie  plutJlalri»  putil  exister 
sans  alléfîilion  des  réflexes  (13,56  pour  100}  ; 

0°  Le  réiloxe  p  Uni  taire  profond  mi  souvent  exagénî  dans 
L'hystérie  pour  lOOj  ;  quelquerois  il  est  normal  (âè  pour  1Q0  . 
affaibli  (10  pour  100) ,  ou  môme  aboli  (10  pour  Un)),  Soâ  modib- 
eations  ne  sont  pas  parallèles  à  celles  des  deux  autres  riiflexe^ 
plantaires  normaux  :  si,  eu  eiïeu  f^on  abolition  saccompagu 
toujours  de  celle  des  deux  autres,  le  phénomène  plantaire  corn* 
biné  s*est  montre^  assez  souvent  avec  la  conservation  {*iHM 
pour  100)  ou  même  avec  Texageration  (22,03  pOMi-  mi)  du 
réflexe  plantaire  profond; 

1*  Le  rellexe  abdominal  présente  des  variations  inctinstantes  : 
le  plus  souvent  normal  (4i  pour  100),  il  peut  être  aboli 
(S4  pour  )00},  exagéré  (i20  pour  100)  ou  atlaibli  (14  pour  100)  ; 

H""  Le  don  us  du  pied  n*est  pas  très  rare  dans  rhy  stérie 
(10  pour  100)  ;  celui  de  la  rotule  est  moins  fréquent  (5  pour  100 i  : 
eelui  du  poignet  n  a  jamais  existé  dans  nos  cas.  Surtout  fréquent 
dans  tes  formes  acccompagnées  de  paralysies  et  de  contracture 
(lliS3  pour  lOOj^  le  clonus  du  pied  est  un  peu  moins  tiommun 
dans  les  anesthësies  (9,99  pour  100)  et  dans  les  accès  (9,ffil 
pour  100);  tandis  que  celui  de  la  rotule»  encore  le  plus  fréquent 
dans  fes  paralysies  et  contractures  (31,53  pour  100]»  est  assert 
rare  dans  les  accès  (3,17  pour  100)  et  nul  dans  les  aneathésies  ; 

9*  Nous  n'avons  jamais  observé  le  vrai  rëtlexe  de  Babinski, 
en  extension  dans  nos  cas  typiques  d'byslérie;  au  contraire 
nous  avons  noté,  dans  huit  cas,  soit  (8  pour  100),  le  signe  dt 
l*évonlail.  Nous  croyons  donc  que  ce  dernier  signe  n  a  pas  une 
valeur  clinique  aussi  importante  que  celle  que  Ton  doit  attribuer 
au  réOexe  des  orteils  en  extension. 

M.  P.  BONI^JIER,  de  Paris. 

Schéma  bulbaire*  —  I^e  bulhe  est  un  tien  de  capitalisa 

lions  nuetéaireâ  importantes  et  complexes,  couronnant  la  pile 
des  méiumères  de  la  moelle  :  c'est  aussi  un  lieu  de  passage  pour 
des  fibres  de  toutes  provenances  et  de  toutes  directions,  intrin- 
sèques et  extrinsèques,  Il  est  impossible  lie  tigurer,  en  les  pro^ 
Jetant  sur  un  plan  sagittal,  noyaux  et  conducteurs  <VnPif\  façon 


quelque  peu  explicite  et  exacte  h  la  fois,  car  cette  projection 
rapprocherait  forcément  des  centres  éloignés  transversalement. 
Je  me  suis  donc  borné  b  établir  une  sorte  de  carte  du  bulbe,  où 
figurent,  h  peu  près  en  leur  place,  les  principaux  centres  admi- 
nistratifs de  la  vie  organique,  rappelant  que  la  réaction  de 
chacun  de  ces  centres  peut  être  provoquée  par  des  irritations 
très  éloignées^  et  que  mon  schéma  ne  peut  servir  de  canevas 
que  pour  la  notation  des  réactions  et  non  pour  celle  des  lésions. 

J'ai  souvent  signalé^  la  facilité  malheureuse  avec  laquelle 
nous  sommes  portés,  en  clinique  et  en  physio-pathologie,  à 
confondre  le  phénomène  bulbaire  avec  sa  représentation  corti- 
cale, Tobjet  organique  avec  son  image  dans  le  champ  de  la 
conscience,  notre  interrogatoire  s  adressant  tout  d^abord  à  la 
subjectivité  du  malade.  C'est  ainsi  qu'on  a  souvent  identifié,  par 
exemple,  le  vertige,  Tanxiété,  la  soif,  l'oppression,  avec  la  sen* 
sation  vertigineuse,  anxieuse. . .  Or,  il  y  a  entre  ces  deux  ordres 
de  phénomènes  toute  la  distance  qui  sépare  le  bulbe  de  Técorce, 
l'objet  de  l'image,  l'état  physio-pathologique  de  son  reflet  céré- 
bral ;  et  la  distinction  est  d'autant  plus  importante  que  l'un  des 
deux  peut  manquer.  Tel  état  bulbaire  pourra  n'être  pas  per^u 
par  le  malade  et  ne  se  manifester  que  par  des  irradiations  que  le 
médecin  devra  interpréter  :  de  même,  l'imagination  corticale  de 
cet  état  pourra  se  créer  sans  que  celui-ci  existe  réellement. 

D'autre  part  nous  ne  considérons  vraiment  pas  assez  le  symp* 
tôme  clinique  comme  la  défaillance  d'tm  état  fonctionnel 
positif.  Nous  avons  depuis  longtemps  des  termes  pour  désigner 
la  rupture  d'un  équilibre  physiologique,  nous  n'en  avons  guère 
pour  défmir  cet  équilibre  même.  Les  états  physiologi(|ues  heu- 
reux n'ont  pas  d'histoire,  ni  de  terminologie,  bien  que  leur 
maintien  soit  assuré  par  des  offices  organiques  d'une  vigilance 
et  d'une  activité  incessantes.  Nous  ne  connaissons  que  l'envers, 
la  variation  négative  d'une  foule  de  fonctions  fondamentales. 
Nous  disons  :  <'  J*ai  maintenant  de  l'oppression,  mais  tout  à 
l'heure  je  n'avais  rien.  Rien,  cela  représente  une  respiration 
bien  réglée  et  suffisante.  Nous  n'avons  pas  de  mots  qui  caracté- 
risent l'état  de  non-oppression,  de  non-vertige,  de  non-anxiété, 
de  non-soif.  On  a  écrit  des  volumes  sur  l'aiaxie  avant  qu'il  y  eût 

1.  —  Vertige  ilKîK)).  —  Los  étais  physio-pallinioKiqiies  et  leur  représenta tion 
eêrébraie.  Société  de  Psychologie,  jain  1901,  ete.l 


une  pfige  sur  la  taxie,  et  c*est  îi  peine  si  ce  moi  éveillerail  une 

idée. 

!l  est  absoinment  iialurel  que  le  lroyl>le  attire  plus  ratieiition 
que  l'équilibre  monolone  Je  la  bonne  sanîé  :  une  bonne  machine 
bien  graissée  ne  fait  guère  de  broit,  et  aucun  signal  d'alarme 
n'éveille  rinterveniion  consciente  de  nos  contres  supérieiiï*s  et 
volontoipes.  t^a  verbalisation  devait  donc  forcément  s'emparer 
tout  d'abord  de  ces  ruptures  d^éqviilibre  physiologique, 
anjourd'huî  encore  il  semblera  que  le  classement  critique  de 
nos  grandes  aptitudes  biologiques  n'a  qu'un  intérêt  purement 
philosophique.  11  importe  cependant  que  la  physio-pathologie 
nous  permette  de  faire  une  meilleure  physiologie  ;  0  importe  de 
fixer  le  langage  par  des  idées  et,  réciproquement,  de  noiiS 
habituer  h  donner  au  symptôme  la  signification  explicite  d'une 
faillite  fonctionnelle  et  à  traduire  en  notation  physiologique  ce 
qui  appartient  encore  au  vieux  langage  clmique. 

Un  équilibre  pliysiologiquet  dans  un  appareil  donné,  peut 
varier  au  moins  dans  deux  sens,  au-dessous  el  au-dessus  d'un 
niveau  normal,  comme  dans  la  rougeur  et  la  pAleur,  la  tachy- 
cardie et  la  bradycardie,  etc.  Le  migraineux,  le  goutteux  disent: 
^<  Je  me  sens  trop  bien^  je  vais  avon*  ma  crise.  Chez  tel  malade, 
les  crises  d'oppression  alternent  avec  des  paroxysmes  J'alnerité 
respiraloire  ;  tel  autre  remplacera  des  crises  de  vertige  el 
d'étourdissemeni  par  des  crises  de  srtreté  et  de  sécuritë  d  alti- 
tudes,  et  fera  des  prouesses  d'équilibration  ;  celui-ci  mêlera  de$ 
crises  d  anxiété  à  des  périodes  d'euthymîe  paroxystique  ;  des 
crises  de  soif  irUense  ou  d*anorexie  absolue  accompagneront 
des  ictus  bulbaires:  des  crises  d'insomnie  et  de  vîgilisme  se 
succéderont,  et  ces  oscillations  parfois  considérables  ne  sont 
pas  rares  dans  les  formes  de  folie  bulbaire  que  nous  apprenons 
à  connaître.  Il  y  a  dans  chaque  appareil  de  régulation  organique 
des  crises  qui  rompent  Téquilibre  dans  la  sens  positif  ou  dans 
le  sens  négatif,  et  de  nombreuses  déviations  que  le  clinicien 
doit  rechercher,  bien  que  Ton  ne  se  plaigne  à  lui  que  des  varia- 
tions pénibles*  En  réalité,  le  terme  à  lixer,  le  pivot  physiologique 
de  ces  variations,  c*esl  Tétat  d^équilibre  fonctionnel. 

Je  me  suis  attaché,  dans  ce  schéma,  à  fixer,  provisoiremenl, 
des  notions  cliniques  et  pathologîquès  en  notations  physiologi- 
ques, et  à  ranger  topographiquement  celles-ci* 


—  Kfîl  — 


Les  termes  [ïlys  ou  moins  nouveaux  sotU  les  suivants  : 
Centres  ^coposthéniquen,  roai|>renani  la  série  des  noyaux  de* 
111,  IV  et  Vl"  paires»  dont  1  oOice  est  rexereicc  Jii  rtfjard,  avec 
l'accommodalion  a  la  lumière,  h  la  disianrc,  l'orientalioa  des 
globes,  les  atlitudes  uniocnluires  et  binoculaires* 


> 


Centres  siaiisihénifpies,  avec  rap|tareil  vestibulaire^  régissant 
le  lonus  de  susieniaiion,  les  attiindes  de  la  (été,  celles  du  eorps 


entier,  celles  de  la  tête  et  des  yeux  dans  leurs  ussoeiations  ;  ces 
centres  liu  sens  des  attitudes  rfîplialiquei^  font  partie  d'u^ 
système  physiûlogiiîue  ei  aiiatoniique  qui  se  complète  tJiir  l'iip- 
pareil  dea  centres  des  attitudes  des  divers  serments  du  eorps. 
montant  de  la  moelle. 

Les  centres  hf/pniqim,  régulateurs  de  l'état  de  sommeil,  et 
les  centres  tonosiatiqueSf  régulateurs  de  la  tonicité  générale  et 
des  réflexes,  sont  voisins  des  centres  scoposthéniques. 

Les  centres  mr/osthmif/ues,  amas  des  noyaux  pontiqîies»  son* 
les  centres  de  rappropriation  molricCi  de  la  synergie  muscu 
taire  appliquée  ;  leur  pathologie  otîre  des  troubles  tels  rpie  la 
myasthénie,  la  tnyoclonie,  ralliétose,  la  cliorée,  l'ataxie,  le 
tremblement,  les  convulsions  de  l'épilepsie,  les  eoniraclures,  etc, 

Les  centres  angÎQSihéniques  et  cardm&théniques^  les  centres 
pneumosihémquea,  ffa^iirosihénigues^  entérosthémques. 

ï^es  centres  de  la  vaso-motricilé,  de  la  (hcrmicité.  de  la  tro- 
phicité  encéphaliques j  proches  des  mêmes  centres  de  la  région 
céphatique^  notis  fournissent  les  divers  troubles  tels  que  hs 
aphasies^  les  amnésies,  les  absences,  lus  réi^Tessîons  de  pt^rson- 
nalité  qui  accompagnent  les  auras  bulbtiires,  les  pluniomênes 
migraineux  si  divers  qui  résultent  des  troubles  encéphaliques 
dus  aux  perturbations  des  compteurs  bulbaires,  et  une  grande 
part  de  la  pathologie  mentale. 

L*équilibre  normal  de  pression  intérieure  opposée  à  la  pression 
extérieure  et  h  ses  variations,  l*équihbre  du  niveau  dliydraiation 
et  de  tem[)érature,  sont  réglés  par  les  centres  manosiati- 
ques^  h  connexions  labyrinthiques,  thermostat iqim  et  hyyrm- 
iatiques. 

Les  centres  eucrasiques  commandent  les  sécrétions  internes 
qui,  véhiculées  et  brassées  par  la  circulation,  règlent  la  trophi- 
cité  de  nos  divers  tissus^  secondenï  leur  activité  ronctionnelle, 
assurant,  par  une  action  de  mordant  physiologique,  I  alimenta- 
tion et  la  purgalioji  celhitairesi  la  casse  et  le  séné  servis 
par  le  torrent  alimentaire.  I^eur  palliologiet  leur  insuflisance 
créent  les  divers  états  diathésiques  et  les  dyscrasies  partielles 
ou  générales. 

Les  nombreuses  sensivités  viscérales,  organiqties,  dans  \\:uï 
de  santé,  entretiennent  un  niveau  de  satisfaction  physiologique 
qui,  à  rëtat  normal  1  n'attire  pas  rattentiou  de  la  cousciencCt 


—  m  — 


inaiH  qtiif  lorsqu  il  &e  perd,  rivêille  les  diversiss  atTraâ  localisées 
et  généralisées  que  nou*^  coniiaissoiisi  bien,  alTreshémorroïdalet 
vési(!aEe,  intestiimlCN  périloDéato,  Déphrédqutj,  liépulhitjuei 
gastrique,  cardiaque,  pulirtonaiie,  laryngée,  arixiéiéparoxystigiio; 
atTrô  généralisée  ;  aflVe  du  itaumatbmo,  ile  la  douleuri  de  la 
faligiie,  de  la  nausée,  du  verh^îi!,  ave<'  leurs  autres  Irradiations 
bulbaires,  cl  dont  la  suscepiibiliié  eug^endra  lespliolMt^s  Ce^unt 

Les  rentres  diaeritifiues  internes  coniniandenl  les  sécréUons 
muqueuses,  âéreuses,  lymphatiques,  etc.  ;  el  les  cenlreis  diaeri- 
iiques  externes  président  a  réUminaliôîi  sutloraks  urinaire. 

L'étude  de»  pliénomèiieâ  bulbaires  3  impose  chaque  Jour 
davantage  aux  psychiatres,  car.ouiro  qu'ils  s'associent  fréquein- 
ment  aux  troubles  mentaux  proprement  dits,  il  seiuble  ïnen 
aussi  qu'ils  en  soient  souvent  la  cause  première. 

M.  SICARD,  Médecin  df$  Hôpitaux  de  Pans  cl  M,  OBERTHUR, 
IHrecienr  de  VEttttUssemen!  hydroihrrtipiffue  d'Aut^uH. 

Malformations  cr&niexmeB  et  Sjndrôma  bulbaire. 
Boelavement  du  bulbe.  —  milade  ijui  Irtit  I  objt^t  de 
Mtta  conimunication  était  m  infantile  avee  iiiaHurmAtiqn  cr&« 
nienne  et  aplatissement  de  la  base  du  cn^iie,  chez  lequel  te 
sont  dévelop|>éâ  sous  di^s  iulluence»  multiples  (trouhlûi^  deuuui- 
liant  taypothyroïdisation,  etc  )  dejy  phénomènes  trencéphatile 
cirroniqua  avec  augmenialion  de  la  tension  înirairûniemie, 
iniralosnt  une  eomprossion  du  bulbe  et  des  mrh  bulbaires.  De 
plus,  on  a  trouvé  cbe^  lui  nne  ^yringomyélie  occupant  uoe 
pârtié  dû  la  moeUe  cervicale  et  11  portion  su|i^'rietire  de  la 
moelle  dorsale. 

Peu  de  temps  avant  son  enlrde  à  rhdpitil  tl  avtjl  eu  une 
ftefiae  prabablement  dipiitérique  à  li  suite  de  leqiMiUe,  sejis 
doute  par  iiolynévriie,  te:^  plidooaièiiee  da  eAté  des  nerfe 
eitniens  s'étaient  singulièremeni  aggravés. 

K*étaieiit  quelques  vertiges,  quelques  voiuieseioenls  el  dee 
céphalées,  on  aurait  pu  porter  le  diagoosiio  de  scléitise  latétmle 
ri  M  -  optiîiitie  avec  troid -  ^  ilbaires.  Le  raelide  ne prëeeouul 
aui!un  trouble  ^  iù  ou  sensiiir  raîseiit  peMer  4 
la  sj  ringomj  élie*  Le  malade  mourul  sabitecient  quelques  jours 
après  son  entrée. 


Les  particulianlés  intéressantes  à  relever  dans  ce  cas  sont  les 
suivantes  : 

La  longue  période  pendant  lar^jelle  rencéphale  a  pa 
s  adapter  avec  la  mairorination  ci  anieïine  pnis  sons  une  îiillueoaî 
toxique  ou  autotoxique  réagir  et  provoquer  par  l'ydrocépbalie 
un  vérilable  étranglement  bulbaire  dans  une  goultièrc  tia^ilaire 
et  un  trou  occipital  mal  l'oraié  ; 

^  La  polynévrite  diphtéritique  venant  compliquer  le  lableao 
morbide  i 

3''  L  existence  d'une  syringomjélie  absolument  indépendante 
de  Hiydrocéphalie  dont  la  palliogénie  peut  s'expliquer  soil  par 
un  vice  de  développement  soil  par  une  reaction  spéciale  de  la 
névroglie  dans  un  névraxe  prédisposé  ; 

4^^  L'enclavement  dn  bulbe  ayant  causé  la  mon  subut  p  it,s 
rapports  avec  rengagement  du  cervelet  et  son  mécanisiiie  un 
peu  spécial 

M.  LrciEN  PICQUÉ,  Chirurffien  des  Hôpitaux  de  Paris, 

De  quelques  cousidérations  sur  les  Psychoses 
puerpérales.  —  Bien  des  obscurités  existent  encore  dans  la 
question  des  psychoses  puerpérales  :  si  Ton  veut  spéciatemeot 
aboutir  à  des  résultats  précis  au  point  de  vue  de  la  pathogénie, 
il  faut  renoncer  à  grouper  ensemble  toutes  les  variétés  de 
psycboses  puerpérales  comme  les  auteurs  ont  tendance  à  le 
faire  conformément  a  la  conception  de  Monnerel  sur  în  pr^rîodf 
puerpérale. 

Si  donc  on  envisage  à  part  les  psychoses  post-pariuni  on  eii 
amené  à  constater  qu  il  existe,  dans  ce  groupe,  la  même  coufii- 
sion  que  dans  les  psycboses  post  opératoires. 

Lorsqu'on  a  distrait  les  délires  tenant  a  des  infections  médi- 
cales concomitantes  et  les  délires  pai'  intoxication,  on  se 
trouve  en  présence  de  deux  variétés  de  délire  |>ost*paritiiQ  vraU 
le  délire  fébrile  et  le  délire  apy rétique  qui  doit  encore  faire 
Tobjet  d'une  étude  spéciale. 

Massé,  jadis,  dans  une  élude  classique,  n'avait pa^^  reconnu  sa 
véritable  nature,  car  il  pensait  que  le  délire  tui-méme  était 
susceptible  de  provoquer  de  la  température* 
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Aujourd'hui  sa  nature  infectieuse  est  parfaitement  établie 
depuis  les  travaux  de  Clarke. 

L'anatomie  pathologique  et  la  symptômatologie  le  démontrent 
surabondamment.  Elle  répond  à  une  septicémie  puerpérale 
délirante  comme  les  psychoses  post-opératoires  fébriles  répon- 
dent à  une  septicémie  chirurgicale  à  forme  délirante.  Dans  les 
deux,  Tétat  infectieux  grave  constitue  en  réalité  la  vraie 
maladie. 

Le  délire  n'est  qu'un  élément  secondaire  et  surajouté  qui 
ne  peut  se  produire  d  ailleurs  que  grâce  à  une  prédisposition 
délirante  (dégénérescence  mentale). 

Le  point  de  départ  de  l'infection  est  naturellement  l'utérus. 
Depuis  longtemps,  M.  Picqué  avait  organisé,  avec  son  regretté 
collègue  Febvré,  l'examen  systématique  des  organes  génitaux 
de  la  femme  à  l'Asile  de  Ville-Evrard. 

A  Moscou,  à  la  clinique  de  Psychiatrie,  une  sage-femme  est 
chargée  de  ce  soin.  Il  est  regrettable  que  cette  pratique  soit  si 
peu  généralisée  en  France. 

Dans  une  thèse  récente  soutenue  en  province  et  basée  sur 
dix  cas  de  psychoses  puerpérales  avec  accidents  infectieux, 
aucun  examen  utérin  n'a  été  pratiqué. 

Et  cependant  les  statistiques  prouvent  la  gravité  exception- 
nelle de  cette  forme. 

Statistique  de  Garcia  Rijo  :  7  morts  sur  8. 

Statistique  Lallier  :  19  morts  sur  38. 

Les  statistiques  heureuses  sont  donc  basées  sur  des  séries 
exceptionnelles. 

Par  l'intervention,  M.  Picqué  a  obtenu  4  guérisons  sur  4  (voir 
thèse  Privât). 

L'utérus  n'est  pas  toujours  le  siège  exclusif  de  Tinfection  ; 
il  existe  parfois  des  foyers  secondaires  :  articulation  tibio- 
tarsienne  (Picqué)  ;  reins  (Evrol)  ;  oreille  (Idanoff)  ;  méninge 
(Picqué). 

L  étude  des  psychoses  puerpérales  fébriles  est  en  résumé 
intéressante  au  point  de  vue  thérapeutique  et  social.  Les  mala- 
des qui  en  sont  atteints  ne  sont  pas  des  aliénés.  Sans  vouloir 
trancher  la  question  de  savoir  s'il  convient  d  ouvrir  des  services 
spéciaux  de  délirants  dans  les  hôpitaux  ou  de  créer  des  services 
d'observation  dans  les  Asiles,  il  est  incontestable  que  les  niala- 
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des  ne  doivent  venir  à  TAsile  que  si  elles  peuvent,  comme  dans 
les  Asiles  de  la  Seitie,  trouver  des  ressources  chirurgicales. 

L'expérieiice  du  pavillon  de  chirurgie  prouve  qu'elles  peiîvenl 
y  guérir  â  la  fois  de  riurection  et  du  délire  qui  1  accompagne. 

M.  Cn.  MIRALLIÉ,  Professeur  à  t École  de  Médecine,  Médecin 
des  HôpUaux  de  Nantes, 

Délirâ  de  possession  par  les  reptiles,  délire  de 
grossassâ  et  antéro-colite  muoo-membrazieuse.  — 

Depuis  quelques  années,  la  psychiatrie  teud  de  plus  en  plu^  ft 
ne  plus  limiter  ses  recherches  a  Torgane  seul  de  la  peosée  el  t 
la  considérer  comme  isolé  et  indépeiidaut  du  reste  de  l'orga- 
nisme; de  plus  en  plus  elle  étudie  les  délires  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  aiîec lions  viscérales  et  selforce  de  pénétrer 
davantage  comment  les  troubles  organiques  l'etentissent  sur  la 
mentalité.  C  est  dans  cet  esprit  que  nous  publions  nos  trois 
observations. 

Observation  1.  —  Bilim  de  pôssession  par  In  rfpîUes.  Enîéro^îite 
muco-membratieme.  —  Mme  X.,  âgée  de  53  sus,  vient  nous  coniulief 
eu  avril  lïïOd.  Veuve  depuis  de  bagues  années,  mère  de  fimilfe 
(4  enfanlïî),  ayant  passé  la  niénopaui*^  depuis  cinq  à  six  aris«  eil<^  vni 
des  reiâtioDâ  avec  un  amoureux  (mal  et  daas  les  premiers  Jours 
de  décembre  1899  elle  perçul  dans  Tabdomeu  des  seasdUons  qui  I-* 
rappelèrent  ses  grossesses  aact«un«s  el  se  crût  enceinte,  ^le  alltti4iC, 
en  préparant  la  layette,  sa  délivrance,  sans  s'étonner  que  le  ventn 
grossissait  pas.  Arrivée  au  terme  présumé  de  la  grossesse,  riccoiich 
ment  ne  bc  faisant  pas,  elle  attendit  encore,  puis  finit  par  s*jiiqiilé 
Puisqu'elle  n'était  pas  enceinte,  que  pouvait-elle  donc  avoir  ainsi  dt 
le  ventre?  Elle  se  rappela  alors  que  dans  sa  jeunesse  on  lui  avji 
raconté  qu'une  femme  du  petit  village  de  Vendée  qu  elle  batilte  anit 
accouché  d'un  crocodile. 

Immédiatement  Tidée  lui  vînt  qu'elle  aussi  portait  un  crocodilt  daoi 
le  ventre  et  qu'elle  était  enceinte  d'un  crocodile  qui  lui  at ail  éW  inlr 
duit  par  le  coït.  Elle  sent  son  crocodile  se  promener  partout  dtns 
corps  :  il  se  tient  d'ordinaire  dans  le  ventre  uù  îl  manifeste  sa  préseii 
par  des  douleurs,  des  torsions,  des  piqûres,  mais  parfois  il  reitionlel 
Testomac,  dans  le  dos,  les  épaules  el  la  racine  des  bras,  ou  descend 
vers  les  fesses.  Il  n'eiiste  pour  la  malade  qu'un  seul  moyen  del^ipar^er 
et  de  le  faire  rester  tranquille  :  c'est  de  lui  donner  à  manger  Ciiaqoi 
fols  que  la  malade  mange,  le  crocodile  dévore  les  aliments  et  se  calmes 
àpeinea-t-il  fini  de  manger  qu'il  recommence  i  la  torturer  ;  lasri 
pour  obtenir  du  repos  mange-l-elle  à  chaque  instant. 

Four  elle,  l'existence  de  ce  crocodile  ne  saurait  être  mise  ea  4m 


Bllfi  t  reconnu  dans  «es  fèces  lei  excrémenU  rendus  pir  It  cfoeodile  l 
Let  matiÈrei  qui,  d'iprès  la  malade  »oi»t  reudaes  par  die  inénia,  sont 
c^otiHUtiu'so»  par  de»  boutes  dures.  iirrondtcïM,  trètt  peUle^  (sc^bileiï  ;  lit 
tiéjei:U(iris  du  cn>codila  mni  cuuslîUieHi»  par  ^lalr^i  ubfiitdHiitei, 
miitôl  recouvra  lit  les  lualicreît  Uc  li  malade,  UiiitiH  iioldea  ï  parfoii  ausél 
il  reud  de  grandes  peaui,  des  morciaux  do  riaade  mal  dtgéréi  qac  li 
matade  rL^c^nnalt  avoir  ingérés. 

Elle  m  prononce  jamala  le  mot  de  crocodile,  qu'elle  ne  noua  t  dU 
i^u'uue  seule  fois.  Ëo  m  parlant,  elle  dtl  toujoum  a  lui  m.  Prononcer  le 
mol  de  crocudile  la  jtïUe  du  ni  un  véritable  t^lat  d'anxiété  el  d'elTroK 

]|  existe  chez  celte  malade,  pt*Ule  et  amatgrîe,  une  enltiro- colite 
muco-unâmbî-aueuse  uU«nse,  comme  nous  Ta  manlré  l'examen  de  «e» 
matières^  avec  glaires  i\i  tu  us  ses  membranes  eitrtïmement  abondaolii  ; 
Il  existe  aussi  de  rbyperchlorhydrie,  A  rrxamen.  ic  ventre  est  plat  ; 
rs  iliaque*  le  col  un  transverse  sont  spaimodîquea  et  donncut  la  sensa- 
tion de  cordes  roulant  sont  le  doigt:  le  ca;eum  est  dilaté  et  mon. 
Il  existe  un  glouglou  intestinal  extrêmement  prononcé.  Le  rein  droit 
est  ptosé. 

La  malade  présente  tous  les  stigmates  de  l^hyatérie  :  boule,  xoiita 
bystérogènes  sus  et  âQua  mammaires  et  ovarienaeSi  rétréci siemtnl  dtl 
champ  visuel,  bypoçHtliéâla  droite. 

Nous  essayons  de  faire  cumprendre  a  la  malade  la  situation  ;  en  vain  : 
nous  gemblons  ator»^  entrer  dans  ^on  délire  et  lui  prescilvou*»  un  Irai- 
tenicnt  contre  l'entéro-culitc,  en  le  di^clarant  din  le  crocodile. 

Un  mois  après,  la  malade  nous  revient  très  un  Las  glaires 

ont  diminué,  les  fausses  membranes  presque  dispiiru  ;  don Icura 
sont  aussi  trè^  atténuée^â.  elles  ^ont  plu^  local i»ée!$  a  labdom^n.  et  les 
Irradiations  Mnt  molnâ  fréquentes  et  moins  douloureuses,  La  malade 
est  convaincue  r|ue  son  crocodile  est  sérieusement  blessé,  mais  il  n'est 
encore  pas  mort, 

Avec  une  nouvelle  poutiée  atxctié  de  Tentéro  colite^  ta  malade  ae 
désespère  «  le  cioaodile  la  travaille  davantage  ;  quand  les  aliments  ne 
lui  plaisent  pas,  il  se  retourne  comme  un  hérisson,  elle  sent  aes 
piquants  qui  remontent  dans  la  poitrine  iit^sopbigey.  Ten  rtisselto 
droite  :  parlots  H  court  dans  les  jambes  », 

Un  Iruitiîuiont  ei  un  régiineî^êvèrenmélmreiititiaifieiiiitnémeiit 
la  sîlunfjori  ;  mnis  ikvatil  In  persistnnci?  des  sympiùmea  de 
i*eûtéra-€alîte,  la  malade  désespère  d'arriver  h  êe  débarrasser 
de  son  croeodile  et  deputâ  18  moU  nom  m  Tavons  plus  revu«. 

OfisitavjiTtON  IL  —  tHlir«  de  grosses^^e  entèro-eoUte  mmû-mtmhro' 
mÊM,  ^  Madame  A,.«,  51  ans,  ménopause  depuis  6  anSt  aièr«  tfa 

t  enfants,  a  déjà  eu  [t  lu  sieurs  crises  de  neura^lht^nteC?)  am  acmpul^ 
reiif^icni,  idujonr^  méttcnteuae  et  préoccupée  de  tooL 

ProUpsu»  fotnpl(*l  de  t  utérus ,  pfola|HiU&  de  la  vefsle.  Elle  se  eroil 
enceinte  de»  leuvre^  d  un  confrère  qu'elle  a  coniulté  lU  cotin  d^«n 
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voyage^  bien  qu'elle  afûrme  spontanémeat  qu'il  ne  s'est  livre  sur  elle 
i  aucune  tcDlalive  et  tfu^elle  ne  comprend  pas  comment  cela  s'est  ftii* 
Elle  croit  que  son  ventre  se  développe^  que  m  ceinture  augmecite  de 
circonférence  ;  or,  eile  porte  toujours  les  mêmes  vêlements.  Elle  sent 
des  battements  a  use  creux  épigastrique,  des  gargouillements  datas  k 
ventre,  des  mouvements  actifs  du  fœtus. 

A  répigastre  an  sent  très  nettement  les  batlemeuts  du  tronc copliaque 
et  la  pression  est  douloureuse  ;  le  cœcum  est  dilaté,  la  corde  colique  es^i. 
nette.  11  existe  de  rentéro-colite  muco-tnembraneuse  légère  Cscybale», 
glaires,  psendo  membranes  rares  et  pelltesit. 
Pas  d'antécédents  nèvropathiqucs  personnels  ni  héréditaires. 

Obskevation  m.  —  Délire  de  grossme-entèro^coltti  muqueuse.  — 
Madame  B, 41  ans.  Mariée  à  39  ans*  Pas  d'enfants.  Toujours  bien 
portante  ;  aucune  afTeetion  nerveuse.  Un  oncle  aliéné. 

Au  moment  de  la  ménopause,  il  y  a  18  mois,  se  croit  enceinte  ;  elle 
craint  d'avoir  étoulTé  son  enfant,  puisqu'il  n'est  pas  encore  né,  elle 
craint  pour  ee  crime  d'être  envoyée  aux  galères.  Elle  sent  dans  so~ 
ventre  quelque  chose  qui  remue,  pas  constamment,  mais  par  moments 
Les  matières  sont  dures^  souvent  glaireuses,  mais  jamais  on  n*a  remar- 
qué de  pseudo-membranes.  Ëlle  aurait  rendu  des  vers  intestinaux. 

Le  cœcum  est  dur^  ainsi  que  Tangle  droit  du  colon  ;  la  pression  en 
ces  points  est  douloureuse*  C'est  du  reste  de  ce  côté  qu'elle  sent  bou 
son  enfant. 

Notre  observation  I  nous  avait  benucoup  frappé-  L'existence 
d'une  entéro-colite  mueo-membraueuse  grave  était  indéniable, 
et  maoireslement  Tintensité  du  délire  suivait  parallèlement  le 
recrudescences  et  les  accalmies  de  la  malailie*  Cliez  nos  deux  aa 
très  malades  nous  voyons  Vidée  délirante  de  grossesse  associée 
renlérO'Cûlite  muco-membraneuse*  Intrigué  par  ces  failâ  nous 
avons  fait  quelques  reclierdjes  dans  la  littérature.  Beeliterew* 
dans  un  très  intéressant  mémoire  sur  le  délire  de  posses^sion 
par  les  reptiles,  admet  comme  cause  de  cas  délires  des  sensations 
anormales  localisées  à  la  région  de  restomac  et  de  répigastre. 
sensations  qui,  avec  Taide  de  rimaginalion,  dégénèrent  en  sensa- 
tions de  serpents,  de  grenouilles,  de  têtards  et  peuvent  s  accom- 
pagner d'iiallucinations  auditives  correspondantes  {sinietuent  do 
serpent,  coassement  de  la  grenouille,  de  Iclardsj. 

MM.  Du  pré  et  L.  Lévi  ^  ont  publié  une  très  importante  obser- 
valion.  Le  malade  présente  une  association  de  symptômes  que 

1,  —  BicuTKnrw  :  CâEtrnlblatL  fur  IVorvenherlkuDdâ  1900. 
â.  —  DupuÊ  fit  L.  Levy  :  Sf^ciétè  de  Neurologie,  séance  du  S  juiUdt  1 
(la  Reme  Hcm'oio^ique,  1903^  p.  9 18.) 
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Von  peut  groiiper  dans  réaumération  suivante  :  di^UiHté  meiilale 
dégénérât ive,  hystérie,  tabès  avec  alûxie  ;  alcoolisme  léger  ; 
gasirile  chroïiifiue  avec  (lilfltation  et  inloléranee  de  l^e^tomae; 
aérophagie  ;  entéro-colile  glaireuse  ;  délire  hypocondriaque  i 
forme  de  zooputhie  interné.  Suivant  les  auteurs,  l'ordre  de 
succession  des  états  morbides  serait  le  suivant  :  atteint  de  débi- 
lité mentale  congénitale,  le  sujet  a  offert  les  signes  précoces 
des  névroses  hystérique  et  n eu rusthé nique.  Les  vices  du  régime 
alimentaire,  un  certain  degré  d'alcoolisme  ont  engendré  ensuite 
raffection  gastrique.  C'est  alors  qu'apparaft  le  délire  hypocon» 
driaque  ;  la  riche  série  des  sensations  neurasthéniques,  avec 
leurs  variétés  de  siège  et  de  caractère,  doublés  des  malaises 
d'origine  gastrique  ont  alors  alimenté  les  préoccupations  Jiypo- 
condriaques  du  malade,  qui  s'expliquait  tous  ses  malaises  par 
les  ditVérents  déplacements  et  mouvements  de  Vanimal  parasite. 

Pendant  longtemps  les  troubles  digestifs  surtout  ont  fait  les 
frais  de  ce  délire  hypocondriaque,  qui  plus  tard  s'est  enrichi  de 
symptômes  de  la  série  tabétiqnc*  —  Le  siège  inicstinal,  la 
nature  hydroaérique  des  mouvements  anormalement  perçus  par 
la  sphère  sensitive  organique  hypéresthésiée,  apportent  à  la 
conscience  viscérale  des  sensniious  ile  reptaiion  et  fi  humidité 
qui  se  traduisent  dans  la  sphère  psychique  en  vagues  représen- 
tations de  i^ptiles  en  mouvement.  Ainsi  s'eiplique  le  caractère 
reptilien  spécifique  de  ces  délires  liypocoudriaques  de  posses^ 
sion  h  point  de  départ  abdominal. 

Pourrai,  dans  une  thèse  récente  (Paris,  10  mai  lîKM)  insiste 
sur  <^  le  rapport  qu'ont  les  idées  délirantes  de  grossesse  avec  les 
troubles  de  la  cénesthésic,  c'est-à-dire  avec  les  halhicînatioos 
de  la  sensibilité  générale.  Ponr  qirune  malade  convoi ve  Hdée 
absurde  d'une  grossesse  imaginaire,  il  faut  que  sa  croyance 
repose  sur  des  laits  manifestement  faux,  il  est  vrai,  mais  réelle- 
ment existants.  M  faut  qu*eUe  éprouve  quelque  sensation  bizarre 
anormale»  dans  le  bas  ventre  iMuisil  ne  recbe relie  pas  quel 
peut  être  le  point  de  départ  de  ces  sensations  réelles  fausse^ 
ment  interprétées,  quel  organe  a  pu  leur  donner  naissance  ;  él 
ses  observations  sont  muet  les  à  cet  égard. 

Les  observations  que  nous  apportons  conflrmeni  de  tous 
points  l'idée  que  nous  avions  eue  dès  le  début,  que  nous  avons 
trouvée  si  justement  exprimée  par  Bcchterew»  Dupré,  Lévi  et 


Pourrai,  que  ïes  dt^iires  de  possession  zoopnthiqiiea  ont  leur 
point  de  départ  dans  dos  sbo salions  anormales  ahdomlnalfi 
Nous  ajouterons,  en  nous  basant  sur  noB  doux  dernières  obse 
valions  que  le  délire  de  grossesse  peiH  «Ifinf?  rerîains  cm-  rrf^m 
naître  la  mémo  origine. 

Bien  entendu  nous  ne  voulons  pas  dire  que  lout  dcUire  de 
possession  par  les  reptiles  ou  de  grossesse  présentera  eeitt 
assoeittlion  avec  un  trouble  gastro-itiIcslinftL  et  qu'il  landr^ 
ahercher  la  cause  de  ces  délires  dans  rentéro-cDlite  mnoo^ 
membraneuse  ou  une  gastropalhie.  Le  petit  nomhre  de  nos 
observations  ne  nous  permet  pas  une  pareille  génëraliaatifui. 
Toute  aR'ection  abdominale  (utérine,  anneiiielle,  etc.)  pourrait 
probablement  donner  naissance  aux  mômes  idées  délirantes. 
Nous  admettons  seulemenl  fine,  dans  un  certain  nombre  de  ca», 
las  délires  de  possession  et  de  grossesse  preni>ent  leur  origin 
dans  une  entéro-colite  muco-membraneuse  ou  une  gastropatlne 
préexistante. 

Si  nous  nous  en  rapportons  à  ce  que  nous  avons  observé»  c'esl 
plus  encore  à  renléro-colite  muqueuse  qu*à  la  gastropaihie  (jua 
nous  ferions  Jouer  le  principal  rnle,  tout  en  reconnaissant  com- 
bien il  est  difficile  de  faire  le  départ  de  ce  qui  relève  de  chacun 
des  deux  affections. 

Évidemment  il  faut  de  toute  nécessité,  pour  que  le  délire  sa 
développe  et  évolue,  un  terrain  spécial,  hystérique  (Beelilerew) 
ou  béréditairement  taré  au  point  de  vue  nerveux,  dt^bilité  meor 
lalefDupré  et  Lëvi).  L  entéro-colile  miïco-membraneusejesgts- 
tropalliies  sont  des  îdreclions  banales  par  leur  fré<]uence  eî,  sur 
les  très  nombreux  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer,  (rois 
fois  seulement  noua  avons  vu  apparaître  des  idées  délirantes  ; 
deux  lois  il  s  agissait  de  délire  de  grossesse,  une  Tois  de  délira 
de  zoopatbie  interne. 

Tïonc,  sur  un  terrain  prédisposé»  rentéro-oolilemuco-nmmhra- 
neuse^  les  gastropattiies  par  leurs  phénomènes  multiples,  par 
leurs  retentissements  nerveux  variés  deviennent  le  point  de 
départ  d'idées  délirantes  qui*  suivant  des  circonslanoes  accestr 

i.  —  Rappelons  que  |>0Qr  on  certain  pcïmbre  d'autfiuri  {l^fûm,  Varml 
Nottinapî©!,  Lyon)  l'enlêro  colUo  muco  momïnanoii*^©  fin  serait  ini'nne  n»^vri 
séiîrélmra  el  molrifle  dt  rSfislGstm,  dont  le  pmifl  rie  dM  ' 
Utlon  dti  symrattilqiie»  CcUconpiQenerveQ^fiderenU''  <t 
eipliquernit  reiplosioû  facile  â' idées  (télirsole^  ehei  k>     s  iJi-i>M5( -, 


-  «67  - 


soires,  se  traduiront  par  le  délire  de  possession  par  les  reptiles 
ou  par  le  délire  de  grossesse. 

Ces  délires  ne  sont  que  des  interprétations  délirantes  de  phé- 
nomènes subjectifs  réels  dos  eux-mêmes  à  Tentéro-colite  muco- 
membraneuse  ou  à  la  gastropathie. 

Dans  notre  observation  I  il  est  intéressant  de  relever  le 
parallélisme  complet  des  symptômes  do  Tentéro-colite  avec  les 
idées  délirantes.  Quand  l'entéro-colite  s'apaise,  les  idées  déli- 
rantes persistent,  mais  atténuées,  le  crocodile  existe  toujours, 
mais  il  est  blessé.  Dès  que  Tentéro- colite  s'exacerbe,  le  délire 
reprend  toute  son  acuité.  On  peut  se  demander  si  un  traite- 
ment dirigé  dès  le  début  contre  rentéro-colitCi  partant  ayant 
plus  de  chances  de  succès,  n'aurait  pas  empêché  l'évolution  de 
pe  délire,  et  si  laguérisonde  l'entéro-colite  n'aurait  pas  entraîné 
h  sa  suite  la  guérison  du  délire. 

Nous  voulons  encore  attirer  l'attention  sur  les  relations  qui 
peuvent  exister  entre  le  délire  de  grossesse  et  le  délire  de  pos- 
session parles  reptiles.  Notre  première  malade  s'est  crue  d'abord 
enceinte  (délire  de  grossesse)  ;  ce  n'est  que  plus  tard,  voyant 
que  l'accouchement  ne  se  faisait  pas,  et  en  se  rappelant  l'histoire 
(Je  cette  paysanne  qui  aurait  accouché  d'un  crocodile,  qu'elle  es^ 
entrée  dans  le  délire  de  possession  par  les  reptiles.  Si  cette  his- 
toire ancienne  ne  lui  était  revenue  à  l'esprit,  il  est  probable  ou 
tout  au  moins  possible  que  ce  délire  de  possession  n'aurait  pas 
évolué.  Témoins  nos  deux  autres  malades  qui  n'avaient  pas  une 
pareille  histoire  dans  la  mémoire.  Bien  certainement  le  délire 
de  possession  peut  évoluer  sans  délire  de  grossesse  préalable 
(cas  de  Bechterew,  Dupré  et  Lévi),mais  tous  deux  peuvent  avoir 
la  môme  origine  et  parfois  se  succéder  l'un  l'autre. 

M.  MvrRicE  PAGE,  Médecin  de  V Établissement  hydrothé- 
rapique  de  Bellevue,  près  Paris  ( Seine- eî-Oise). 

De  la  douleur  épigastrique  suraiguô  dans  la  neu- 
rasthénie. —  Nous  possédons  —  mais  nous  ne  pouvons  pas 
les  présenter  au  Congrès  à  cause  de  leur  longueur  —  cinq 
observations  de  neurasthéniques  chez  lesquels  le  symptôme 
dominant  tenant  presque  toute  la  scène  clinique  est  une  douleur 
épigastrique  absolument  caractéristique. 


Nous  ne  sommes  pas  les  premiers  à  avoir  étudié  ce  symptôme, 
mais  U  nous  a  paru  teUemeiit  net  chez  nos  malades,  que  nous 
croyons  devoir  insister  sur  son  étude.  La  douleur  dont  nom 
parlons  n'est  pas  coastante  ;  elle  procède  par  crises  revenaot 
à  des  inlervaties  très  variables  (par  exemple  tous  les  S  jours 
ou  tous  les  2S  jours}  et  durant  une  diî^aine  d*heures  on  plus, 
suivant  les  moyens  employés  pour  la  calmer.  En  dehors  de  la 
crise,  le  malade  ne  souffre  pas>  pas  du  tout.  La  crise  peut 
être  amenée  aussi  bien  par  des  causes  morales  que  par  des 
causes  physiques  :  dispute,  contrariété  ou  excès  de  nourriture, 
règles»  elc. 

Voici  comment  évolue  généralement  une  de  ces  crises  dou- 
loureuses : 

Le  malade  se  sent  d  abord  pendant  un  certain  temps  (uue 
heure  ou  quatre  et  cinq  heures),  mal  en  train,  agacé,  il  déclare 
qull  va  avoir  sa  crise*  Puis  la  douleur  coramence,  le  plus 
souvent  (quatre  fois  sur  cinq),  en  un  point  dorsal  constant, 
situé  sur  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  8""  dorsale; 
c*est  comme  un  déchirement,  un  lenaillement  ;  puis  un  autre 
point  devient  douloureux  en  avant,  au  creux  épigastrique  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  Tappeudice  xiphoïde;  enfin,  le 
malade  se  sent  bientôt  traversé  comme  par  une  épée,  par  une 
douleur  terrible,  atroce,  qui  lui  arrache  des  cris  ;  le  malade  se 
roule  en  poussant  des  cris,  son  visage  est  niisselant  de  sueur, 
angoissé,  il  exprime  une  soulïrance  inouïe.  Si  c'est  quelque 
temps  après  avoir  mangé,  le  plus  souvent  il  y  a  un  vomissement 
alimentaire,  mais  ce  n'est  pas  fataL  Le  pouls  bat  entre  90  et  100  ; 
aucune  température. 

Cependant  la  malade  réclame  à  grands  cris  du  soulagement, 
on  donne  de  Teau  chloroformée,  de  l'clher;  tout  est  restitué. 
On  fait  des  pulvérisations  sur  restomac,  ou  applique  de  la  glace, 
des  compresses  chaudes,  rien  n  y  fait.  Le  malade  souffre  tou- 
jours de  façon  inouïe  et  cela  dure  pendant  une  ou  plusieurs- 
heures  (une  de  nos  malades  a  soulfert  ainsi  pendant  dix -sept 
heures),  jusqu'à  ce  qu'an  des  nombreux  moyens  employés 
réussisse  ou  que  la  douleur  cesse  d'elle-même* 

Aussitôt  après,  le  malade  n  est  pas  aussi  fatigué  qu'on  pour- 
rait le  supposer  après  de  telles  souifrances  ;  si  c'est  la  nuit,  et 
c'est  le  plus  souvent  la  nuit,  après  quelque  temps,  le  malade 
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s'endort  et  le  lendemain  recommence  ses  occupations  jusqu'à 
une  nouvelle  crise. 

La  première  idée  qui  vient  en  présence  de  ce  symptôme  est 
naturellemeiu  celle  de  Is  colique  hépaliquei  mais  il  ny  a  pas 
d'ictère,  pas  de  gros  foie,  pas  de  calcul  ;  puis  celle  de  Tulcus  sim- 
ples,  mois  chez  nos  malades  il  y  a  peu  ou  pas  de  troubles  gas- 
triques, ils  digèrent  Itien,  leurs  selles  sont  le  plus  souvent 
régulières,  il  y  a  bien  quelquefois  un  vomissement  alimentaire 
ou  bilieux,  mais  ce  n'est  pas  la  règle  et|  en  tous  cas,  il  n'y  a  ni 
hématt^èse,  ni  mélaena.  En  dehors  de  la  crise,  la  région 
stomacale  est  souple,  indolore.  C  est  que  ni  I  estomac  ni  le  foie 
ne  sont  malades  ;  Tintestîn  peut  Tétre,  mais  d  entérite  miicor 
membraneuse,  si  commune  dons  la  neurasthénie*  Le  système 
nerveux  par  contre  est  très  louché.  En  eiîel,  en  interrogeant 
ces  malades  nous  apprenons  que  leur  hérédité  est  chargée  ; 
qu1ls  ont  une  céphalée  habituelle,  le  plus  souvent  matinale, 
qu'ils  sont  las,  fatigués  rapidement;  que  leur  volonté  est  défail- 
lante* qulls  sont  bizarres*  et  de  fait  les  cinq  malades  dont  je 
parle,  ont  été  étiquetés  par  des  confrères  :  neurasthéniques* 

Pour  expliquer  la  pathogénie  de  ce  symptôme,  nous  allons 
faire  une  courte  incursion  dans  le  domaine  de  l'hypothèse  et  de 
lo  théorie,  mais  pour  en  sortir  bientôt.  Qu'est-ce  que  la  neuras- 
thénie ?  Pour  nous,  c'est  une  névrose  qui  atteint  In  tolalité  du 
syst€''me  nerveux  et  principalement  les  nerfs  vaso-moteurs;  le 
système  nerveux  symimthique.  Or,  que  peut  être  la  clouleur 
paroxystique  dont  nous  partons  ?  Nous  avons  admis,  l  anatomie 
et  la  physiologie  nous  y  invitent,  que  c*est  une  névralgie  du 
plexus  solaire.  Mais  pourquoi  la  douleur  choisit-elle  ce  lieu 
d'élection  ?  Probablement  parce  que  soit  le  plexus  solaire,  soit 
ses  branches,  sont  irrités  par  une  maladie  quelconque  siégeant 
dans  leur  territoire. 

C'est  pourquoi,  systématiquement,  nous  avons  examiné  tous 
les  organa^  innervés  par  des  branches  du  plexus  ccfliaque  el 
nous  avons  vu  ceci  ;  sur  ces  cinq  neurasthéniques,  un  seul 
n'avait  aucune  lésion  organique  dans  lo  territoire  de  son 
solaire  ;  chez  les  quatre  autres,  nous  avons  trouvé  les  lésions 
suivantes:  métriteavec  lésions annexieiles,  anteversion  utérine, 
rein  flottant,  dilatation  stomacale  avec  abiis^emeni  du  foie* 
îiîiTif?  line  dprnipfp  ohsfrvntion,  mii%  avons  c^taminé  toîi<^  lf*5 


organes,  tous  lûs  appareils  ;  rien  iVétoii  atteint  *le  Ta^^on  per- 
ceptible à  nos  moyens  d'investigation. 

Et  alors,  loul  en  appliquant  le  traitement  gënijral  a  tous  les 
neurasthéniques  :  isoleraentt  électrotliérapie,  massape,  hydro- 
thérapie, psychothérapie,  ete.,  nous  avons  fait  tous  nos  cfl'ûrts 
pour  enlever  rapidement  l'épine  qui  hlessail,  croyons-nous, 
système  solaire.  Et  comme  en  foni  foi  nos  Observations,  non 
avon^  réussi  ainsi  à  guérir  nos  malades, 

CûfîCLu^ioN*  —  De  cette  rapide  étude  nous  croyons  pouvoir 
tirer  renseignement  suivant  : 

1*>  On  trouva  cheï  des  malades  présentant  tous  les  signei 
physiques  et  mentaux  de  la  neni'aslIJtSnie,  des  crises  de  douleuf 
suraiguc,  siégeant  en  deux  points  constants  :  l'nn  xipho^dieni 
1  autre  vertébral.  Cette  douleur  est  excessive,  elle  arrache  des 
cris  aux  malades;  elle  est  accompagnée  ou  non  de  vomi^ss- 
pient.  Nous  croyons  ponvoîr  en  Tnire  vino  nt^vrnkne  du  plpxu 
solaire  ; 

3-  En  présence  d*iin  tel  syndrome  il  importe  d'exannner  tous 
1^3  organes  innervés  par  le  plexns  solaire  et  en  pariicnlier  les 
organes  génitaux,  car  une  maladie  d'un  territoire  quelconque 
du  solaire  fméirite,  rein  flottant,  anteversion  utérine)  peut  être 
la  cause  du  syndrùme.  En  effet,  en  guérissant  ces  uifec lions 
^atelliteSf  nous  avons  supprimé  radicalement  les  crises  de 
douleur  épigaatriqne  surai^iie.  Il  existe  cependant  les  cas  où  on 
ne  trouve  aucune  lésion  pouvant  retentir  su*-  le  plexus  solaire 
et  où  une  névrose  seule  de  ce  plexus  explique  le  syndrome 
Oïïvralgique; 

3*  Contre  les  crises  douloureuses  que  nous  venons  de  décrire 
l0  traitement  général  de  la  neurasthénie  étant  institué  et  les 
affections  collatérales  soignées  s1l  y  a  lieu,  le  seul  remède  qui 
nous  ait  donné  des  résultats  satisfaisants  pst  la  faradisation 
qMotidienne,  loco  dolenti,  avec  hobine  h  gros  fil  et  faible 
intensité,  continuée  pendant  un  mois. 
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Visite  du  Château  de  Pau. 


La  visite  du  Château  Henri  lY  est  classique,  obligatoire  pour 
tout  étranger  débarqué  à  Pau. 

Inscrite  au  programme  de  la  première  journée,  elle  suivit 
immédiatement  la  séance  d^ouverture. 

H.  Pépin,  Conservateur  du  Château,  qui  fort  obligeamment 
avait  interrompu  sa  villégiature  de  Biarritz  pour  en  Taire  les 
honneurs  aux  Congressistes,  se  mit  à  la  tête  des  visiteurs, 
citant  les  souvenirs  historiques  et  renseignant  sur  le  mobilier 
d'art  et  les  célèbres  tapisseries  des  Flandres,  des  Gobelins,  de 
Beauvais,  etc.,  réparties  dans  les  diverses  salles  du  Château. 

Même  les  parties  réservées,  où  n^accède  pas  d'habitude  le 
public,  s'ouvrirent  devant  les  Congressistes.  Les  plus  jeunes  ou 
les  plus  entreprenants  qui  ne  crurent  pas  devoir  reculer  devant 
l'ascension  des  hautes  tours  et  le  soleil  fulgurant  de  midi  qui 
les  attendait  au  sommet,  purent  en  rapporter  la  vision  d'un  des 
plus  beaux  panoramas  qui  existent. 


Réception 


par  M.  Faisans,  Maire 
et  M""^  Faisans. 

(SOllléE  DU  1''  AOUT) 


de  Pau, 


M.  et  M"*"  Faisans,  doiU  M»  le  Professear  Brissaud  rappelait 
le  matin  même  les  aûaches  avec  la  l'amtlle  médicale^  et  depuis 
longtemps  en  relalioïis  affectueuses  avec  le  Président  du  Congrès, 
avaient  eu  à  cœur  de  recevoir  personneHemeol  le  Cong^rès  et 
diraprimer  à  cette  soirée  le  cliarme  de  la  plus  franche  intimité. 

Dès  9  h.  du  soir.  Congressistes  et  nombreux  invités  paloîâ 
aftloaient  sur  les  terrasses  du  Palais  d'Hiver  au  haut  desquelles 
M*  et  M'^"^  Faisans  ïes  accueillaient  avec  une  bonne  grâce  tou 
particulière. 

Pas  de  discours,  pas  môme  des  toasts,  mais  en  revancne 
beaucoup  d^animation  ei  de  gaieté  autour  des  petites  tables 
servies  à  souhait  de  Champagne,  de  rarralchissements,  dâ  pàtis* 
séries»  etc. 

Un  groupe  gracieux  de  jeunes  fdles  dirigées  par  M^^*"  Faisans 
distribuait  des  lleurs. 

La  Lyre  Paloise  et  la  Musique  militaire,  installéas  sur  iâs 
terrasses  inférieures,  se  faisaient  entendre  tour  à  tour,  peiidaat 
qne  M.  Falisse  projetait  sur  un  grand  écran,  bien  eu  vue,  les 
sites  les  plus  pitioresijues  des  Pyrénées. 

Soirëe  exquise  que  ne  piU  gAter  une  légère  averse,  malen* 
contreuse  en  général  pour  un  garden-party  et  qui,  grâce  à 
rimraense  visière  de  verre  qui  déborde  de  ta  Loîtui  e  du  Palais 
d'Hiver,  eut  au  contraire  pour  heureui  résultat  de  rarraichirune 
atmosphère  un  peu  lourde. 

Malgré  les  fatigues  de  la  journée,  la  soîi^éa  se  prolongea  asaeii 
tard,  laissant  à  tous  le  meilleur  souvenir  de  Thospitalité  béar* 
naise. 


Banquet  par  Souscription. 

(SOIREE  DU  i  AOUT) 


A  huit  heures  du  soir  eut  lieu  le  Banquet  par  souscription.  La 
table,  ornée  de  fleurs,  était  dressée  sous  le  plafond  lumineux  de 
la  Salle  des  Fôtes  du  Palais  d'Hiver. 

Les  dames  y  avaient  été  gracieusement  invitées  par  décision 
enthousiaste  du  Congrès. 

lie  menu,  signé  Clair,  portait  : 

CRÈME  PRINCS86B 
CONSOMMÉ  LOUIS -LI-GEAND 
SAUMON  FROID  HUSSARDE 
POULARDES  DU  MANS  AROBNTBUIL 
BARON  d'agneau,  PETITS  POtS  FRANÇAISE 
FILET  Dl  BCKOF  AU  CRESSON 
SALADE  ROMAINR 
ESCALOPES  DE  LANGOUSTES  A  LA  NÉ  VA 
HARICOTS  VERTS  AU  BEURRE 
PARFAIT  AUX  FRAISES 
FROMAGE    —  FRUITS 

VINS  BLANC  ET  ROUGE  EN  OARAFBS 
GRAVES  SUPÉRIEUR  —  SAINT-ÉMILION  —  BEAUNE 
SAINT-MARCEAUX  FRAPPÉ 
CAFÉ  —  LIQUEURS 

Au  dessert,  M.  le  Président  Brissaud  se  lève  et,  en  un  toast 
plein  d'humour  et  de  mots  aimables,  rappelle  lescbers  souvenirs 
du  si  brillant  et  inimitable  Congrès  de  Bruxelles,  salue  ceux  qui 
firent  son  succès,  les  rapporteurs  du  Congrès  de  Pau  dont  il 
loue  les  remarquables  travaux,  les  organisateurs  de  cette 
XIV^"  Session  et  lève  son  verre  aux  dames,  à  tous  les  Congres- 
sistes et  aux  autorités  du  Département  et  de  la  Ville  qui  ont  fait 
au  Congrès  un  si  large  accueil. 

Ce  toast  et  ceux  de  MM.  Bégis  et  Tlnspecteur  général 
Drouineau,  qui  traduisent  la  joie  unanime  d  avoir  M.  Brissaud  & 
la  tète  de  ce  Congrès,  sont  suivis  de  bans  répétés. 


>L  Crocq,  délégué  du  Gouvernement  belge,  prononce  à  son 
tour  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs, 

Le  Gouvernement  belge  a,  comme  votiB  le  savez,  souteDH,  morileiDeût 
et  aussi  matériellemeot,  te  Congrès  de  Bruxelles. 

Il  vous  a  ainsi  [irouvé  combien  il  s'toléresse  au  progrès d€3  sctenccf 
et  combien  il  désire  voir  s'affirmer  l'union  des  écoles  françaiia  et  belge- 

Alin  do  vous  montrer  qu'il  désire  vous  suivre  dans  votre  éTolutido, 
le  Gouvernement  a  nommé,  celle  année,  un  délégué  officiel.  J*ai  l'hon- 
neur d'être  désigné  pour  remplir  celte  mission  et  je  crois  pouvoir,  ta 
celle  quaîilé,  vous  réitérer  l'assurance  de  rintérûl  tout  particulier  qa€ 
la  Belgique  vous  porte  et  vous  exprimer  tes  vœux  que  lormule  k 
Gouvernement  pour  votre  succès. 

Je  suis  un  assidu  de  vos  Congrès  ;  chaque  année,  ia  me  retrempt 
au  sein  de  la  grande  famille  neuro-psychiatrique  française  ;  cbaqué 
année,  Tadmiraiion  que  j*éprouve  pour  vos  travaux  grandit  ;  chaqiit 
année  aussi,  j'ai  le  grand  plaisir  de  sentir  se  resserrer  les  liens  d'amitié 
qui  m'unissent  à  vous. 

Désireux  de  voir  partager  par  mes  compatriotes  les  satislactioat 
scientifiques  et  cordiales  que  me  procure  la  fréquentation  de  tûj 
sessions,  je  vous  ai  proposé  Bruxelies  comme  lieu  de  réunion  et  vous 
avez  bien  voulu  me  faire  Thonneur  de  me  confier  rorganisalion  dt 
rAssemblée  de  1903.  Je  suis  parvenu  à  attirer  la  participation  de 
de  mes  compatriotes  ;  j'espérais  que,  fascinés  comme  moi  II 
luminosité  de  la  science  française  qui,  ainsi  que  les  rayons  X,  N  ou 
traverse  des  écrans  des  plus  opaques,  un  grand  nombre  d'entre  eut 
g'empresseraîeut  de  saisir  Toccasion,  que  vous  leur  fournissiez  si  géné^ 
reusenient,  de  s'introduire  parmi  vous,  d'acquérir,  chez  vous,  droit 
de  cité. 

J'ai  le  regret  de  constater  que  deux  beiges  seulement  sont  ici  et  que 
ces  deux  belges  sont  d'anciens  collaborateurs,  depuis  longtemps  nata* 
ralisés  Congressistes. 

Malgré  cette  circonstance,  que  Je  déplore  amèrement»  la  session  di 
Bruxelles  ne  peut  manquer  de  porter  ses  fruits  ;  l'impression  que  voui 
avez  laissée  en  Belgique  est  trop  intense  pour  pouvoir  s'effacer  ;  la 
graine  que  vous  y  avest  semée  est  trop  vivante  pour  ne  pat  germer* 
Cette  germination  n'est  pas  terminée,  elle  s'accentuera  de  jour  en  jour; 
des  recherches  trouveront  leur  origine  dans  vos  travaux  et  j'ai  le  (ermft 
espoir  que,  dans  l'avenir,  lorsque  les  circonstances  seront  plu»  favo* 
rables,  mes  compatriotes  ne  manqueront  pas  de  participer  en  gnni 
nombre  à  vos  sessions. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  remercier,  en  mon  nom  personntl, 
de  l'accueil  si  affable  que  je  rencontre  toujours  parmi  vous  el  d«i 
conniiissances  si  précieuses  que  j'acquiers  chaque  année,  par  la  fré- 
quentation de  vos  Congrès, 
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Je  vous  ai  parlé  en  ma  qualité  de  délégué  du  Couver aemeot  et  tn 
mon  nom  {leraonnel  ;  soufTre^  que  je  dise  encore  quelquei  muts  eomme 
Seenltairc  général  dv  la  sesaiou  anU^rieure, 

Cette  session  a,  vous  le  savex,  été  couronnée  d'un  succès  complet.  Ce 
réiuftat  était  facile  à  obtenir  avec  Tappui  si  puissant  de  M.  le  Mioistrt 
des  Travaux  publics»  avec  uo  Président  aussi  autorisé  et  aussi  enlimé 
que  rétait  M.  Francottc,  avec  la  collaboration  si  précieuse  de  mes 
compatriotes  et  surtout  avec  votre  concours*  à  vous  tûue,  qui  n'avez 
pas  bésité  à  accourir  de:^  points  les  plus  élotï^nés  de  la  France  pour 
assurer  la  réussite  de  celte  premitire  tentative  d'eipalriation. 

Combien  plus  dkfikila  a  été  la  tâclie  de  mon  successeur,  M.  le  Ù* 
(lirma,  qui  a  bien  pu  bénéllcier  d'avantages  égaux  en  ce  qui  concerne 
notre  éminent  président,  M.  le  Professeur  Brissaud*  qui  pouvait,  lui 
aussi  «  compter  sur  notre  coMnborotion  mais  rfui  devait  soustraire  de 
son  budget  le  subside  très  élevé  que  nouM  avait  alloué  le Gouvernemetil. 

Malgré  cette  circonstance  défavorable,  la  session  de  Pau  ne  le  oèdt 
en  rien  à  celle  de  Bruxelles,  l'organisation  en  est  parfaite,  le  succès  esl 
des  aujonrd'lini  assuré. 

Je  vous  propose,  Messieurs,  d'adresser  tous  nos  remerciements  4 
notre  distingué  collègue  et  de  lever  uotre  verre  à  notre  Secréliire 
général  (Applaudmementu  répétéi.J 

Ln  soirée  se  tennine  ihm  tes  salons  du  Restauraat  Clair 
cantigus  à  la  salle  des  banquets. 


Viiite  de  l  Atile  Saint-Uo. 

(MKitcHKm  i  M  ni} 


AO  heures  du  naatini  pt^â  de  15()  Congressiï^tes  ou  invités 
visitent  l'Asti  le  des  n!ié*mîs  de  Pau*  eonnu  sous  le  vocable  de 
S t*Lm\  guidée  pnr  le  Iv  iiirinn  qin.  chemin  Taisant  Je.s  renseigne 
sur  son  histoire  et  les  quelques  portieularités  de  son  organisât- 
lion. 

L'on^inaliti!  de  cet  filnldisscïnent  est  <i  '  r  développi!  avec 
ses  seuls  l>é milices  ou  ii  peu  prrs  jusqu  .i  j  un  i\e%  irmndîî 
et  beaux  Asiles  de  France. 

Les  '  'T  les  diver^^e?*  »Ma[«e>  -h^  criiv  vxuUnum,  qui  ont 

paru  iiii  1  ■  '  i'  le  Congrès,  >  'Mî  irirnées  d^lJ^  l-i  notirr  ^ui- 
vante  : 

M. 
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OHIGINES  DE  L  ÂSILE  DE  PAU 

Hhlûrhiue  â*nn  Àniie  déparffrtnmtat  dépeloffpé  preuffur  rjtluiitrtn0iî 


les 


s  aliénés 
Béarn  dan  h 
prison  a 
Cùàteau. 


Amnrce 

du 

remier  Aalle 
en  1777. 


Uaison  de  Force. 


Protnlsdtilte 
des  aliénés, 
des 

fUJes  publlQuea 
et  des  roaL«.des 
des  prUon». 


Jusque  vers  la  lin  du  xviir  siècle  les  alignes  du  Bëarii  iHaieiit 
reufeiTuos  dans  la  |>risoii  du  CluUean  de  Pau. 

Le  9  mai  1771  la  Ville  acheta  au  sieur  Berdoulel*  pour  h 
somme  de  20J)00  ff\,nn  immeulde  sur  Templacemeul  du  Must'i? 
aclnel,  ponv  y  ^léqueslrer  les  Tous  et  d'autres  rnt**|ron*\^  <le 
Tualadei^  indignas  de  rHùpilaL 

Au  dire  de  deux  lugértieurs,  t\ui  iureiiL  alors  €€nsuUr^| 
1S4  lils  pouvaienl  y  trouver  place  et  rjiU  personnes  y  èm 
reidernu^s, 

A  peu  de  frais,  comme  on  le  voit,  on  pouvais  h  celle  époque, 
loger  beaucoup  do  pauvi^e  monde  ! 

Le  &  aoiH  1777,  lut  donui^e  radjudicalion  de  trois  loge^  de 
Tous  qui  rurenl  installées  dans  les  hutimeuls  de  derrière,  séparifs 
par  une  cour  des  halimeiils  principaux  douiianl  mr  la 
Porle-Nauve.  Ces  cabanons  semîdaient  (ilntut  destiné?  à  ri*ii» 
fermer  des  animaux  malfaisants  que  des  crt*alures  humaines*, 

hans  cet  amas  de  misérables  constructions,  connu  sous  \e 
nom  de  Maison  de  Forrn,  vécurent  longtemps  pele-ir  '    '  - 
malades  (évacués  de  la  prison,  les  filles  alleinles  de  u.  . 
eonlagieuses,  et  les  aliénés  secourus  plus  tard  par  le  Dépar* 
temenl\ 

l*armi  les  femmes  syphililiquos  longtemps  enfermées  dans  les 
sous-combles  du  bùtiment  donnant  sur  la  rue  Porte-Seuvift 
<4uelQues-tines  présentaient  souvent  le  speclacle  le  plus  ludeu\ 
qufMid,  aux  trois  quarts  nues,  ou  couvcrles  de  dégoi^tantd 
haillons,  elles  s  étalaient  aux  croisées  pi^ovorjuant  et  insuli-^ur 
las  passants  par  les  gestes  et  les  propos  les  plus  indécents  ' 


—  Eitlralt  de  [Indicateur  de  Fan  «lu  7  JiUaet  IStiÔ. 
±  —  (trttjtnc  de  i'isiîe  d*-  Pua,  (j(n  I©  D*  \Lxoi:n     .innales  MédieM- 

3.  —  bviiraU  de  l'irnkcaîeur     Fau  du  7  lUlUet  1860. 


Les  aliénés  plongés  dans  ce  patidcmoiiium  y  élaient-ils  mieux 
Irai  Lés  qu7i  ta  prison  du  CfiAteau  ? 

Il  n'y  parail  guère  puisque  jus4u*en  IS^l,  e*est-à-ilire  pendant 
quarante  ans  encore  aprè^  la  réforme  île  Pinel  on  les  sur- 
cliargea  de  lourdes  chaînes,  de  carcans  et  de  menottes  dont  les 
Congressisles  de  IM4  ont  pu  voir  à  TAsile  les  monstrueux 
spécimens  exposés  pour  ce  jour-là  seulement. 


Qh&ine  et  autreft  lattrumenis  rte  Contention  dot  nLlénéa, 
Uilt4>  à  rancîen  Asile  de  Pau  ju»(|u*en  1834. 

tu  ht,  iiiunii'  it«      circau«  mc«ure  IMO  et  pvtt  I  k,  (KHI, 
tti  cn\t9ivi;^  iiguK^s  &qu^  la  cbilnt  ^«  tvrrtnl  au  movtji  û'm  #cnN 


Kncore  peut-il  être  intéressanl  de  noter  que  le  fait  de  les 
avoir  évacués  den  priions  ordniaires,  de  les  avoir  réunis  à 
d  autres  malades,  avant  la  Rêvolatian  de  1789,  impliquait  une 
cou  unis  sa  née  jdus  exacte  de  la  nature  de  la  folie. 

L  ofllrier  de  satiié  préposé  dés  lor:*  à  ce  service  se  substituait 
peu  h  peu  aux  philosophes  moraux  pour  la  eounaîssanee  des  cas 
de  folie*;  la  vote  dans  laquelle  la  psychiatrie  et  la  méileinjie 
légale  des  aliéuéH  devaient  réaliser  Tant  de  bienfaits,  étuit 
ouverte  à  Pau-  La  Révolution  lit  mieux.  Elle  réserva  un  espace 
pour  remprisonnement  des  fous* 


o 


du  ic«4 


I       \rvvU  lia  PtrlHfiiAat  do  Navarra  du  ts  iioai  I7M»  «1  dti    wAl  îlÊK 
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en  cil  Aines 
#0  1834. 


Édification 
d'ail  premier 
Asile. 


Oréatlon 
d'une  annexe 
agricole. 


11  lalliit  allendi  e  capendaiu  1834  pour  faire  tomber  les  chaio 
el  démolir  ces  vieilles  bicoques.  C*esl  le  D'  Caasenave  qni  prît 
riiiitiative  d'une  réforme  si  ienle  à  venir  dans  ce  pays.  Peu  à 
peu,  de  1834  il  1854,  sur  les  ruines  de  celle  Maison  de  Forée, 
Caîtenave  et  son  continuateur  le  Cliambeil,  élevèrent  mi 
ji^éritable  Asile  conaiitué  par  dewx  immenses  bAliments  longitu- 
dinaux el  parallèles,  divisés  chacun  en  six  serments  fonimnl 
autant  de  quartiers  el  possédant  auiaut  de  cours 

Trois  départements  :  les  Hautes-Pyrëiiées,  les  Laudes  et  le« 
Basses-Pyrénées  y  coUoquèrenl  leurs  aliénés. 

Il  ne  devait  pas  garder  longtemps  cette  deslinalion.  L'espace 
eu  était  trop  mesuré;  des  rues  en  conslrucUon  lenserraienl  ci 
Tempéchaient  de  s  étendre.  Pas  d'autres  perspectives  que  celles 
des  étages  voisins  dont  la  vue  surexcitait  les  malades,  aucun 
moyen  d'occuper  les  aliénés  à  leurs  travaux  antérieurs,  pursqu'ib 
n'avaient  h  leur  disposition  d'autre  champ  de  culture  que  des 
préaux  restreints» 

Frappé  de  ces  inconvénients,  le  1)^  Auxouy,  médecin^direeteur 
de  TAsile  de  Pau,  obtint  eu  1800  la  création  d'une  atincxe  agri- 
cole sur  le  territoire  actuel  de  St-Luc,  à  î,500  mètres  du  cealre 
de  la  Ville,  où  2»^  hectares  de  terrain  furent  d'abord  loués  pmê 
achetés  pour  le  prix  de  110.000  francs*  25  aliénés  travailleur 
en  furent  les  premiers  colons. 


tJQC  ireuue  de  300  mètrei  d«iis  rinli^rlenr  dts  rAsile  St-Luc. 

Peu  de  temps  après,  cet  aliéniste  conçut  le  pt  ojel  d'y  fonder 
un  nouvel  Asile.  Pour  entreprendre  les  consiructiouâ  danttl 

I.  —  BnttsTVft,  médecio  en  chef  des  aliéné  de  6teétru  :  Ejrturti^ 
scientifiques  dans  k$  Àsiieê  ti'aiîéntu  de  France,  Parts,  1863, 


Abu 
du 

r*iiolea 


(levai l  se  composer,  il  indiquait  comme  ressources  le  prix  de 
la  vente  de  TAsile  de  Pau,  qui  alteignit  :i(H)JH)0  francs,  nn  em- 
pruTit  de  4^50.000  fraiics  gagé  par  le  lïéparlemeiU  qui  serait 
amurli  par  les  bonis  de  iVVsiU?.  ir^t  îcs  *.k*or»nmies  flé\î\  rcaiisfie^ 
montant  à  S5,000  IVancs- 

Im  [jreiuiére  (îierre  de  l'Asile  Si-Lue  lut  puî>t'C  le  1"^  juiilel  tfitl'î 
et  des  le  i*>  juin  IHOK,  tous  les  services  y  liaient  installes  et 
rancieii  Asile  tHait  évacué. 

Heureuse  spëcu talion ,  dont  on  |)eul  mesurer  la  porté<!  aujonr- 
d'ïmi  que  l'on  sait  que  ce  dëjïarlemeid  qui,  n  ayant  dot*?  cette 
mmre  que  des  ;i(Kf*OtM)  frant's  provenant  de  la  vente  de  rancieu 
Asile,  se  trouve  propriétaire  aux  portes  de  la  ville  d'un  terrain 
deS4  lieetaras,  d'un  immeuble  dont  la  valeur  justilit^e  par  le  total 
des  emprunts  successiTs  dépasse  deux  mdiious,  sans  compter  le 
mobilier  évalué  ii  plus  de  fiOOJlOi)  Trancs,  où  il  peut  hospitaliser 
en  tout  contart  ses  indigents  i\  un  prix  de  journée  qui  a  baissé 
progressivement,  jusijua  desreniire  an-dessans  de  0  fr.  Tfî. 

Il  n'  est  que  juste  d  en  reporter  le  principal  mérite  à  Anznuy 
qui  eut  I  intuition  de  cette  Tormule  et  sut  la  faire  ahouUr. 

Le  nombre  des  aliénés  était  de  HMJ  en  IHIO  et  de      en  l«tî« 
ipiand  s^ôuvrit  l'Asile  St*Ijic,  Aujourd'hui  il  dé[>asse 

A  I  origine,  St-Luc  corn- 
[Menait,  en  debors  des 
services  généraux,  quatre 
quîiLliers  de  traiieinent 
dans  Tune  et  Tautre  see- 
lion  des  hommes  et  des 
femmes,  répondant  à  des 
quarliers  de  lran«iuilles 
travailleurs,  semi-Iran* 
quilles,  agités  et  semi- 
ajjrités.  intirmes  et  ^àieux. 
Les  épileptiques  étaient  disséminés  parmi  les  autres  malades. 
Un  seul  pavillon  contenait  les  pensionnaires  de  toutes  les 
classes  et  de  tous  les  types  morbides. 

En  tH7i,  H,  Au3£0uy  dota  1  F!tab)issement  de  deux  nouveaux  âgi 
quartiers  chez  les  hommes  comme  chez  les  femmes,  Im  pour 
les  agités  et  I  autre  potir  tes  ëpilepliiiaes,  réunis  par  nn  quartier  t^^^pm 
cellulaire.  é»ti^TïïSi 


ÊtAi  prtmii 
Aille  at  -M 


—  o83  - 


spéciaux  pour 
les  penstoBoaires 
malpropres, 
èpilep  tiques 
et  agités. 


Villas 
Hors  classe. 


dreatlQîL 
d'un  abattoir 
pour  la 
bouctierie. 


En  1880  Je  ï>'  Laliltû  qui,  en  1878,  avait  succédé  aw  1)^  Auzoïty, 
ni  adopter  et  put  réaliser  au  pensionnai  la  création  de  dmi 
pavillons  supplémeiUaires  à  trois  ailes  pour  le  elassemenl  des 
agiles,  des  maijiropres  et  des  épileptiques  avec  cbambres  d'iso- 
lement pour  les  plus  agités  et  chambres  plus  eonforuibles  pour 
les  pensionnaires  de  I"  classe  rentrant  dans  les  autres  catégo- 
ries de  ce  quartier  spécial 

La  renommée  grarulissaiite  de  rMile  et  du  climat  de  Pau  s 
attirant  une  clientèle  croissante»  M*  Laiitle  n'hésita  pas  h  prch 
j>oser  la  création  de  villas  somptueuses  pour  lie  riclies  payants. 
Son  projet»  considéré  comme  téméraire,  se  heurta  h  bien  des 
dilïîcullés.  11  réussit  cependant  à  le  Taire  aboutir  en  lH8â  el  nul 
ne  ie  regrette  aujourd'hui  que  les  dix  appartements  que  contienl 
chacune  d'elles  sont  constamment  occupés  el  insuflfisants  pour 
satisfaire  i\  toutes  les  demandes  d'admission. 

Ce  fut  encore  ce  clairvoyant  administrateur  qui,  n'ayant  que 
trop  souvent  à  constater  la  mauvaise  qufilité  des  viandes  fournies 
par  voie  d'adjudication»  renonra  résolument  à  ce  mode  d'appro- 
visionnement, institua  un  abattoir  dans  TAsile  el  la  pratique  de* 
achats  du  bétail  sur  pied,  qui  depuis  lors  a  assuré  aux  malaiies 
des  viandes  de  premier  choix  à  des  prix  plus  bas  que  ceux  qu  uiie 
coalition  de  bouchers  avait  ttnl  par  imposer  pour  des  livraisons 
trop  souvent  défectueuses. 

Telles  innovations  que  cetle  dernière  qui,  à  première  Toe, 
peuvent  paraître  de  peu  d'importance,  méritent  cependant  de 
retenir  rattention  des  administrateurs  des  grands  Étaldissemeals 
hospitaliers  où  elles  sont  réalisables,  car  elles  dévoilent  une  des 
causes  de  la  fortune  de  Sl-Luc. 

A  cet  élan  vers  le  mieux  les  successeurs  dMuatouy  etdt'  LalUtc 
pouvaient  d  autant  moins  se  soustraire  que  les  bonis  de  TAsile, 
augmentant  sans  cesse,  n^étaient  pas  onlièrement  absorbés  par 
les  dépenses  de  construction,  el  que  raccroissement  nuniénque 
des  malades  allait  encore  plus  vite  que  la  progression  des  loge- 
ments. 

M.  le  Reverchon  qni,  en  1888,  surcéda  à  LaliHe  après  une 
courte  direction  dn  Pons,  eul  vite  senti  !a  nécessité  de  réagir 
contre  rencombicment.  En  désencorabranl  TAsile,  il  le  dota  *k 
nouveaux  organes  de  traitement. 


En  1890-1891,  les  travailleurs  agricoles  virent  bâtir  pour  eux 
une  nouvelle  demeure  au  milieu  des  champs,  où  depuis  lors  ils 
vivent  en  dehors  des  murs  dans  une  quasi  liberté. 

Pour  les  hommes  encore  on  (il  un  pavillon  d'inlirmerie 
complètement  détaché  des  quartiers  dans  une  prairie  avoisi- 
nante. 

Pour  les  femmes  une  vaste  buanderie  au  milieu  des  jardins, 
adossée  à  la  machinerie  à  vapeur,  à  laquelle  vinrent  s'ajouter 
une  minoterie  et  une  boulangerie  qui  furent,  de  la  part  de 
M.  Reverchon,  une  de  ces  inspirations  heureuses,  rappelant  celle 
de  M.  Lalltte,  préconisant  un  abattoir  pour  échapper  aux  serres 
des  adjudicataires. 

Une  porcherie  modèle  et  un  grand  dépotoir-étanche  porté  à 
rextrémité  Est  de  la  propriété  —  que  sa  retraite  prématurée  en 
1895  ne  lui  permit  pas  de  voir  terminer  —  entraient  également 
dans  le  programme  qu  il  avait  conçu  et  qui  en  tous  points  lui 
fait  le  plus  grand  honneur.  Cet  administrateur  accentua  le 
système  des  bâtiments  dispersés  qui  malheureusement  n*a  pas 
toujours  été  suivi  depuis. 
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Si  les  diverses  étapes  d  un  Asile  s  inscrivent  d  habitude  sous  Hamonie 
les  noms  de  ses  Directeurs,  il  serait  excessif  d'en  conclure,  ici 
principalement,  qu'ils  furent  les  seuls  artisans  de  son  essor  et 
de  ses  progrès.  Incontestablement  c'est  bien  d'eux  qu'on  attend 
et  que  partent  presque  toujours  les  initiatives  et  le:^  premières 
études.  Pour  réaliser  leurs  plans  faut-il  encore  que,  suivant 
l'expression  du  D'  Auzouy,  «  il  se  puisse  rencontrer  des  archi- 
tectes dont  le  talent  ne  croit  pas  déchoir  en  puisant  ses 
inspirations  dans  la  pensée  médicale  »  et,  doit-on  ajouter,  des 
iniluences  éclairées  susceptibles  d'en  faire  comprendre  la 
nécessité  auprès  des  Pouvoirs  publics. 

L'Administration  de  l'Asile  eut  toujours  et,  de  plus  en  plus, 
cette  bonne  fortune  de  faire  corps  avec  une  Commission  de 
surveillance  remarquablement  composée  d'hommes  compétents 
qui,  en  toutes  circonstances,  employèrent  avec  opiniâtreté  tou' 
le  crédit  dont  ils  disposaient  pour  améliorer  l'œuvre  dont  ils 
avaient  la  garde  et  le  plus  grand  souci. 

L'heure  vint,  en  efl'et,  où  le  Conseil  Général,  lassé  des  agran- 


de  retraeer.  Le  prix  ûe  joiirtïéo  qui  tHalt  de  iï  ïi\  Biî  ne  fiit  plii^î 
observé  par  le  fïépartement  fini,  sous  forme  foifailaire  variable  à 
chaque  exercice,  Ta  fait  descendre  eu  réalilé  au-ilessDusde 

lincore  ctail^il,  par  ce  (ait,  encouragé  à  favoriser  une  fois  de 
plus  Tessor  d^in  Etablissement  qui  fui  donnait  si  peu  de  me- 
compLes,  et  il  lU  bon  accueil  a  une  «ouvelle  série  du  projetn  qui 
s'exécutent  aujourdlmî,  riout  le  devis  atteint  inOJK^O  fr.  iroifvt^s 
daus  un  nouvel  emprunt  gagé  comme  les  précédents  .sur  les 
ressources  de  St-Luc, 
En  voici  Ténumération  : 

PrmîùnnnL  —   Construction  d'une  inlinnerie   spéciale  pour 
RgraQ^iVsemeiitff  pensionnat  des  hommes  et  d'une  autre  semblable  pour  celui  des  tem- 


d*eSécïîtôii*      ^^^^^  évaluées  ensemble.   lo;i,:iO«V  i 

Construction  d'un  chaiel  particulier  pour  pensionnaire.     .1'i.2ïCH)  ^ 
Acquisition  de  terrain  et  travaux  de  voirie  pour  le 
déplocement  d'un  chemin  public  silnè  au  sud  du  pension* 

nat  pour  permettre  lex tension  de  ce  dernier   Ë.'i.OOO  n 

CliMure  6t  grille  d'entrée  sur  ce  chemin  avec  pavillon  de 
concierge  et  salons-parloirs  pour  les  familles  des  pension- 

naires  ,  ^ , ,     40*B0O  « 

Fenm.  —  Construction  de  divers  bàtimenU  à  l^usage 
de  vache  rie«  bou  verie  J  u  mente  rie,  étab  l  e  pou  r  a  n  i  u  lau  x  isolés 
et  de  boucherie,  hangars  divers  pour  mati^riel  et  denrées, 
laiterie,  fapineries,  voliéres/une  deuxième  porcherie,  nvec 

installations  accessoires   136.650  «> 

Dépôt  moritmire.  avec  salon  d'exposition,  salles  d'au  top* 
sie,  de  préparations  et  conser valions  nécropsiques,  en 
remplacement  du  dépdt  mortuaire  actuel,  insullisant  vi 

défectneux  ...  13 .5^iO  « 

ithstfiUafion  du  chauffage  par  la  vapeur  pour  lei  cuisines 
et  saUes  de  baîns,  et  parachèvement  des  travaux  d'alimen- 
talion  hydraulique  et  des  égouts.,,..   aa.DOO  « 

Total   400,500*  n 


Mémo  après  ces  multiples  trausfornialions  il  ne  faudrait  pas 
regarder  de  trop  près  pour  ne  pas  constater  des  lacunes  et  de 
nombreux  desideratas.  Mieux  vaul  résorvor  Tavenir  et  ne  jamais 
l'ermer  délibérément  la  porte  au  progrès, 

mémoire  pwlîUé,  en  Juillet  li*iO,  par  le  Journal  tff  MetUat  Sciener,  sons  l(* 
titfïî  *  u  L'ASILE  hK  PAU  —  T'f<  Asii.B  i*tjnt-ic  âf  sïjtrisAî«î  par  lui-m^jhk.  i- 
Paru  plus  lard  eu  broehure,  cei  iirlide  tut  traduit  *'n  aUamatul  par  le 
D'  Baesler,  en  Silèsie. 
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Déjà  des  préoccupations  très  vives  se  Tont  jour  sur  le  manque 
d'infirmeries  de  contagieux,  de  quartiers  d'enfants,  etc.  La  liste 
des  améliorations  peut-elle  être  jamais  close  ? 


A  ce  jour,  les  améliorations  et  agrandissements  en  voie  d*exé- 
cution  compris,  St-Luc  se  compose  d'un  Asile  d'indigents  et 
d'un  Pensionnat  formant  deux  établissements  presque  distincts. 

La  superficie  totale  est  de  B4  hectares  dont  il  Servant  d  as- 
siette aux  habitations  et  43  réservés  à  l'exploitation  agricole. 

Les  dispositions  sont  les  suivantes  : 

Encadrant  une  cour  mauresque,  les  services  généraux  com- 
prennent les  villas  et  pavillons  réservés  au  personnel  médical 
et  administratif,  les  bureaux,  la  cuisine,  la  dépense,  la  lingerie, 
la  pharmacie. 

Encadrant  le  square  de  la  chapelle,  la  communauté  des  sœurs, 
les  magasins,  les  annexes  des  cuisines,  les  logemepts  du  per- 
sonnel médical  et  administratif  de  second  rang  ;  au  centre  du 
square,  la  chapelle. 

A  droite  et  à  gauche  de  ce  groupe  de  bâtiments,  de  longues 
galeries  couvertes  donnent  accès  à  tous  les  quartiers  de  traite- 
ment des  aliénés  indigents  au  nombre  de  six  dans  la  division 
des  hommes  et  de  sept  dans  celle  des  femmes. 
Soit  dans  la  division  des  hommes  : 

Uo  quartier  de  malades  d'ateliers  ; 

—  de  malades  maraîchers  ; 

—  de  semi -tranquilles  et  en  observation  ; 

—  de  malpropres  alités  ; 

—  d'épileptiques  ; 

—  d'agités. 

Et  dans  la  division  des  femmes  : 

Un  quartier  de  ménagères,  et  la  salie  de  théâtre  ; 

—  de  couturières  ; 

—  de  tricoteuses  et  éplucheuses  ; 

—  de  malpropres  alitées  ; 

—  de  semi-traoquilles  et  en  observation  ; 

—  d'épileptiques  ; 

—  d'agitées. 

Au  Nord  de  cette  ligne  de  constructions  de  3S0  mètres  de  lon- 
gueur, une  deuxième  ligne  parallèle  encore  plus  longue  mais  oii 
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les  pavillons  sont  plus  cloirsemës,  séparée  de  la  pretïiièr<»  par 
la  profondeur  des  préaux  el  une  large  avenue  de  près  de 
500  mètres  de  longueur. 

On  y  voit  s  échclonner  sur  de  grands  espaces  pour  Im  hommes; 

A  Texlrt^milé  Ouest  un  pavillon  d'infirmerie  pourrai)  malailes, 

A  rextrëmitt!  Esl  une  vaste  habitation  pour  60  Iravaillonrs 
agricoles  et  tous  les  organes  d*uue  grandiose  ferme  modèle  déli- 
mitant sur  ses  quatre  côtés  une  cour  normande  dont  la  superiicie 
dépasse  deux  hectares. 

Dans  un  bosquet  voisin»  le  nouvel  amphithéiltre,  masqué  par 
des  massifs  d  arbustes  eî  de  fleurs,  à  plus  de  KK)  mètres  de. 
toute  habitation* 

Pour  les  femmes  : 

Une  inïirraerie,  genre  sanatorium  moderne,  r-nirp  r  nin  pt 
parc  réservés. 

Plus  loin,  les  diverses  inslallations  de  la  buanderie  et  du 
repassage  et  les  logements  eontigus  des  malades  employées  a 
ces  besognes.  Tout  à  fuit  au  nord,  perdu  au  milieu  des  jardms 
potagers,  laliattoir. 

La  nomenclature  des  villas  du  pensioiuiat  esl  moins  ion^ru 
Cinq  unités  de  chaque  côté»  soiti  pour  tes  hommes  comme  p^'i 
les  fenmies  : 

Or  pavillon  de  tranquilles: 

—  d'agités,  épileptrques  et  malpropres  : 

—  d'infirmerie  pour  toutes  classes  : 

—  pour  les  grands  payants  : 
Un  cbâlet  particulier  pour  un  seul  penslonnilre. 

L'ensemble  de  ces  villas  est  en  façade  au  midi,  au-devont  de 
TAsile,  limité  sur  une  longueur  de  500  mètres  par  une  -  '  îe 
grille  bordant  un  chemin  public,  avec  au*dclà  degi'and>  ,  s 
libres  qui  sont  encore  la  propriété  de  rétablissement.  Comme 
paysage  de  fond  les  hautes  cimes  des  Pyrénées. 

«  Cest  un  émerveillement  général*,  écrit  à  la  suile  de  C€ti 
»  visite,  un  chroniqueur  du  Congrès*  Dans  un  cadre  de  féerî 
i>  ayant  pour  rideau  de  fond  la  superbe  cliaîne  des  Pyrénées 
n  avec  ses  deux  pies  :  le  pic  du  Midi  de  Bigorre  et  le  pic  dp 

I*  —  Vfndépmdnnt  des  Basées- Purénéa  |îî  août  lîJOi). 
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»  Midi  d'Ossau,  les  montagnes  bleues  profilent  leurs  lignes 
»  heurtées  sur  un  ciel  plus  bleu  encore,  sur  le  beau  ciel  de  Pau. 
»  Au  premier  plan  un  écroulement  de  verdure  sur  les  coteaux, 
»  glissant  en  avalanches  de  frondaisons  touffues  et  puissantes, 
»  puis  des  pelouses,  des  massifs  d'arbres  d'essences  diverses, 
»  des  parterres  de  fleurs,  des  rideaux  verts  de  volubilis  grim- 
»  pant  sur  les  terrasses  de  St-Luc,  nid  parfumé  des  senteurs 
»  des  roses,  des  magnolias  et  des  verveines,  etc. . .  ». 

Le  total  de  tous  ces  bâtiments  s'élève  à  quarante-quatre. 

Les  logements  réservés  aux  travailleurs  offrent  celte  particu- 
larité des  plus  avantageuses  d'être  installés  au  centre  m^mc  de 
leurs  occupations.  Grandes  ménagères  (occupées  aux  cuisines, 
à  la  pharmacie  ou  à  la  lingerie),  ouvrières  buandières  et  repas- 
seuses, ouvriers  techniques,  agriculteurs,  peuvent  dès  lors 
passer  de  leur  habitation  à  leur  travail  sans  rencontrer  les 
aliénés  des  autres  quartiers,  sans  désordre  et  sans  perte  de 
temps. 

Une  autre  particularité  qui  a  bien  ses  inconvénients  au  point 
de  vue  de  la  dissémination  de  la  surveillance  et  de  la  consom- 
mation en  combustible,  mais  aussi  de  grands  avantages  au 
point  de  vue  du  calme  et  de  la  sélection  des  baigneurs,  consiste 
dans  la  multiplicité  des  salles  de  bains  et  d'hydrothérapie. 
Chaque  catégorie  de  pensionnaires  a  la  sienne,  contiguc  à 
son  pavillon.  Il  en  est  de  même  pour  les  intirmeries,  pour  les 
chalets  particuliers,  lesépileptiques,  les  agités  et  les  tranquilles 
indigents. 

L'éclairage  est  assuré  partout  moyennant  une  double  distribu- 
lion  de  gaz  et  d'électricité,  l'un  suppléant  l'autre  en  cas  d'inter- 
ruption. 

L'eau  puisée  dans  la  nappe  souterraine  est  parfaite.  Des 
machines  à  vapeur  l'élèvenl  dans  un  château -d'eau,  et  des 
réservoirs  à  air  comprimé  vont  permettre  d'inonder  les  toitures 
en  cas  d'incendie. 

Un  réseau  d'égouts  étendu  à  toutes  les  parties  de  l'Asile 
entraîne  toutes  les  eaux  us<''es  en  conduite  fermée  juscprà  un 
collecteur  central  qui  se  vide  dans  le  grand  égout  de  Pau. 

La  préparation  des  aliments  et  des  bains  va  se  faire, dès  cette 
année,  à  la  vapeur  au  moyen  de  générateurs  installés  dans  la 
machinerie  de  l'Asile. 
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paye  par  le 
dèparteméiït  des 
Baa  ses-  Prrene  es. 


Toutes  les  salles  de  joar  et  de  nuil  sont  ou  vonl  être  pelotas 
au  ripolin. 


Gestion  économique. 

Le  prix  de  revieiU  d*utx  oliétié  indigeiU  h  l*Asile  Sl-Luc,  calculé 
aussi  exat  temenl  que  possible  après  un  ivès  \on^  et  mimiUmx 
travail  r^lamé  par  le  Conseil  Général,  a  été  pour  f9M;{,  r  p>t 
approximativement  depuis  quelques  exercices  de  : 

î  fr.  28  par  jour  en  argent, 
et  1  Ir.  30  en  y  ajoutant  la  valeur  des  produits  récoltêâ  et  conB&iniBëf 

Or  le  prix  de  journée  payé  h  I  Asile  par  le  (îéparlemeiit  de 
Basses-Pyrénées  pour  la  moyenne  des  iiO  itialades  a  son  rompie 
gravite  autour  de  0  fr.  73,  soit  la  moitié  environ  des  dépenses 
occasionnées  par  les  indigents. 

On  voit  des  lors  l'énorme  bétiélice  que  le  Département  relire 
de  rexploilation  directe  de  son  Asile  d  aliénés  qui,  par  surcrou,a 
suffi  ii  ses  développenfienls  successifs  sans  subvention  d'aucune 
sorte. 

Ce  haut  prix  de  revient  dans  lequel  n^entrent  que  lê^  frais 
d'administration  et  d'entretien  individuel,  établi  en  dêtiors  de 
tous  frais  de  eonstruclions  ou  d'amorliasement  d^mprutits. 
révèle,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  plus  de  détails*  le 
degré  de  confoï  t  dans  l'assistance  d  indigents  d  une  rëpion  oii 
les  habitudes  de  sobriété  rendent  peu  exigeants  en  matière 
d'alimentation,  et  où  les  matières  consommées  sont  relativement 
à  bon  uiurché- 

Comment  parvieat-on  à  équilibrer  le  budget,  malgré  cet  écart 
entre  le  prix  de  revient  et  le  prix  de  journée  des  indigents  ? 

Par  le  rendement  considérable  du  domaine  agricole. 

Par  rinteiisité  du  travail  organisé  dans  toutes  braucUes  pro- 
fessionnelles utilisables. 

Par  les  lïénélices  d'un  pensionnat  prospère. 

Par  une  surveillance  toujours  en  éveil  de  l^eraploi  lit^s 
matières» 

Et  aussi,  peut-on  ajouter,  par  un  esprit  de  défense  tradiUoiind 
de  la  part  de  I  Administration  contre  les  prétentions  des  fouriiis* 
Bêurs. 
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Ces  deux  dernières  considérations  peuvent  paraître  un  peu 
banales.  Elles  ne  Tout  que  reproduire  le  principe  fondamental 
de  toute  économie.  Encore  Tapplication  plus  ou  moins  rigoureuse 
explique-t-elle  souvent  la  variété  de  fortune  des  collectivités 
comme  des  individus. 

Des  chiffres  précis  établissent  les  ressources  qui  viennent 
contrebalancer  Finsuffisance  du  prix  de  journée  des  indigents. 

Kn  prenant  comme  types  les  résultats  du  dernier  exercice 
liquidé,  sensiblement  égaux  aux  résultats  moyens  des  cinq  der- 
nières années,  on  arrive  aux  constatations  suivantes  : 

Le  montant  brut  des  produits  récoftés  a  été  évalué  pour  cetlej. 
année,  en  chiffres  ronds,  à   34.000  fr. 

Et  le  bénéfice  net  à   20.000  fr. 

la  différence  comprenant  le^  frais  de  l'exploitation. 

L'ensemble  des  travaux  exécutés  dans  les  divers  ateliers 
d'hommes  ou  de  femmes  accuse  une  valeur  globale  de  445.400  fr. 

Et  le  bénélice  net  est  estimé  à   2r>.(MK)  fr. 

Les  pensionnats  ont  fourni  une  recelte  de  108.000  francs,  dont 
il  serait  assez  délicat  de  faire  ressortir  le  bénélice  exact. 

Dans  Tordre  des  dépenses,  des  économies  réelles  sont  imputa- 
bles au  système  de  gestion  de  l'Asile  St-Luc  :  ainsi,  grâce  à 
l'existence  d'un  abattoir  propre  à  l'Asile  et  à  l'achat  direct  par 
un  agent  expérimenté  sous  les  ordres  de  l'Rconome  des  animaux 
sur  pied,  la  qualité  du  bétail  gras  étant  dès  lors  à  l'entière  dis- 
crétion de  ce  service  et  toujours  irréprochable,  70.(MK)  kil.  de 
viande  ont  pu  être  consommés  à  l'Asile  sur  cet  exercice  au  |)rix 
net  de  \  fr.  le  kil.  calculé  après  abattage. 

Le  prix  du  pain  sorti  des  minoterie  et  boulangerie  de  TAsile 
est  revenu  à  moins  de  0  fr.  23  le  kilo. 

Ce  sont  là,  semble-t-il,  les  principaux  facteui's  de  l'équilibre 
financier  de  cet  Asile  dont  la  population  totale  dépasse  t.tHM) 
personnes  et  qui  accusait  à  la  lin  de  cet  exercice  : 


En  recettes — 
Et  en  dépenses 


539.848  27 


Personnel  Hédieal,  Admimstratif  et  de  Survaiilanc 


Olil 


Û9  •urvi«IIUnG«, 


Le  personnel  rie  l  Asile  de  Pau  compremi  : 

Un  Mi*(li'ciii-I>irerteur  ; 

Un  Mëtleein- Adjoint; 

lieux  Inlornes  r*n  nu'deinnc  ; 

Un  Aiim^mier  riu  enlie  eaïlîoliqntî  résident;  Mintsitres  desl 
autres  religions  onl  la  forulté  tie  réunir  perioitiipjeiîienl  leurs] 
roroliiîionniiiriïs  ikns  un  salon  mis  a  leur  disiiosiiiuii  : 

I  n  Heceveur  ; 
•  Un  lîeonomo  et  ûanx  Commis  d'Rrononiat  ; 

Un  Secrtîluire  ûc  Direction  ei  un  Comuùsde  Direction  ; 

Un  Surveillant  en  Chef  de  la  section  desi  hoîDmea  ; 

Une  Surveillante  en  Chef  (Snpeitenre  des  Sœurs),  de  la  Ètë^ 
lion  des  femmes  ; 

Un  Clicr  agricole  chargé  en  outre  des  achats  des  animaux  dej 
boucherie  ; 

13  (itiefs  (i 'ateliers  : 

M  Surveillanis  ou  Iiithniiiers  dans  la  section  des  hôtnmfê: 
il  SœnrB  et  41  Inilnnière^  laïques  dans  la  section  de^  remme^tj 

Une  Maîtresse  de  musique  ; 

IjOb  irHlrniiers  dos  deux  sexes  suivent  les  Omrs  de  rficolel 
professionnelie  ouverte  à  riIApital  de  Pau. 

Des  conférences  plus  spéciales  sont  égalemeni  organisées  à 
leur  usage  par  les  médecins  de  rfitaidîssemenl. 

Le  recrutement  du  personnel  inlirmier  assure  en  général  de 
très  bons  eboix  dans  ce  pays  de  belle  éducation  morale*  ou  les! 
habitudes  alcooliques  sont  exceptionnelles  et  le  genre  de^ie] 
très  liarmonifpïe. 

Les  ap[H»itilenicnts  des  iulirmiors  et  inlirmières  vont  de  itO  à 
lîlMI  fr.  pour  les  intlrmiers  et  de  180  à  i(M)fr  pour  les  inlirmières,] 


Hygiène  et  pratiques  thérapeutiques. 

La  majeure  partie  des  aliénés  traités  dans  cet  Asile  pf 
viennent  des  Haules- Pyrénées,  des  Liindes  ♦M  «i»*^  Ttri^^*.»-* 
Pyrénées. 
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Le  plus  souvent  ils  ne  sont  admis  que  longtemps  après  le 
début  de  leur  folie  ;  aussi  les  cas  curables  sont-ils  plutôt  rares. 

Malgré  ces  conditions  défavorables,  la  proportion  des  sorties 
par  guérison  ou  amélioration  notable,  a  été  encore  pour  les  cinq 
dernières  années  de  40  Vo  des  entrées. 

La  mortalité  est  tombée  progressivement  de  13V«  quelle 
atteignait  jadis,  à  moins  de  5  <>/o*  Cette  diminution  de  la  morta- 
lité a  été  en  raison  directe  des  améliorations  successives  intro- 
duites dans  rhygiène  de  St-Luc  dont  les  diverses  étapes  ont 
été  énoncées  ci-dessus. 

La  pratique  des  congés  de  convalescence  ou  de  sorties  à 
titre  d'essai  est  entrée  dans  les  mœurs  depuis  une  dizaine 
d'années  ;  fréquemment  usitée,  elle  n*a  encore  jamais  donné  de 
mécomptes. 

Le  no-restraint  est  en  faveur. 

Sur  900  malades,  c'est  à  peine  si  une  dizaine  occupent  des 
chambres  d'isolement  quand  surviennent  des  crises  violentes. 
Pour  tous  lis  autres  cas  d'excitation,  le  traitement  sédatif  par 
remploi  du  lit  ou  des  bains  prolongés,  principalement,  suffit. 

La  camisole  et  les  manches  de  force,  les  entraves,  sont  plus 
que  prohibées  :  elles  sont  inconnues  du  personnel  depuis  une 
dizaine  d'années.  Ce  n'est  pas  qu*ici  comme  ailleurs  on  ne  les 
ait  crues  pendant  longtemps  indispensables.  La  Direction 
actuelle  trouva,  à  ses  débuts,  une  quarantaine  de  camisoles  de 
force  dont  elle  essaya  en  vain  de  restreindre  remploi.  Toutes 
sortes  de  raisons  troublantes,  puisées  dans  la  routine  ou  une 
imagination  apeurée,  étaient  opposées  au  désir  du  Chef  de 
service  (|ui,  de  guerre  lasse,  prit  la  résolution  de  les  faire 
disparaître  toutes  irrévocablement  en  les  vendant  à  d  autres 
Maisons  de  santé  ou  en  les  détruisant. 

La  chasse  fut  faite  également  aux  entraves  et  autres  engins 
bizarres  servant  ii  lixer  les  bras  et  les  jambes.  Bref,  depuis  dix 
ans,  il  n'existe  plus  rien  de  cet  outillage  suranné.  Bien  plus,  û 
partir  du  jour  où  fut  prise  cette  mesure  radicale  et  pendant  les 
dix  années  qui  ont  suivi,  jamais,  absolument  jamais  encore,  l'in- 
dication d'un  (juelconque  de  ces  moyens  de  contrainte  n'e>l 
apparue  pour  personne. 

L'open-door  est  absolu  pour  les  travailleurs  des  champs  dont 
les  habitations  sont  hors  des  murs  et  qui  se  meuvent  individuel- 

39. 
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letnent  ii  peu  près  h  leur  guise,  en  dehors  de»  lieures  âe  li  avaiL 
Les  grands  payants  jouissent  iVmm  lîlierti^encon^  (jUis  grande. 
Biirveilléâ  ou  pas  siirveilléSt  aiiivanl  led  eat,  îla  ne  sont  guètû 
présents  dans  leurs  pavillons  que  pour  les  heuret  de  lroiiem<»nt, 
les  repas  ei  la  nuit. 

Encore,  pendant  la  nuit,  en  est-it  uti  asie?.  grand  nombre  qtà 
se  rendent  aux  soirées  tliéûtrales  de  la  ville  ;  du  côle  deji  liommif 
presque  tous  sont  munis  de  hicyeletteâ  et  circulent  dans  m 
rayon  de  tri  à  20  kilomèlreg* 

Isolés  ou  en  groupes  ils  sont  autorisés  à  Mve  deâ  abaeoeii 
de  plusieurs  jours,  mais  toujours  surveillés  dans  ces  lairccMis- 
tances,  pour  pérégriner  dans  les  Pyrénées,  aJlanl  parfait  4t 
rOcëan  k  la  Méditerrannée,  ou  traversant  les  monts  pour  viâittr 
TEspagne. 

Les  pensionnaires  ordinaires,  qui  ne  [luuvent  s  olfrir  un  tel 
luxe,  ont  un  cadre  d'excursions  plus  limité.  Mais  lous  les  ifidi- 
gentâ  et  indigentes,  comme  toutes  les  calégoriea  dû  peniioih 
naires,  hormis  les  inllrmes  et  quelques  rares  agités,  sortant 
périodiquemant,  soit  le  dimanche,  soit,  s'ils  ne  sont  pas  trav*&il> 
leurs,  les  jours  ordinaires,  par  petites  escouades  dirigéei  par 
des  indrmiers  ou  intlrmiëres.  pour  des  promenades  en  pleîite 
campagne  ou  sur  les  avenues  de  la  ville. 

dtt&ottiérapie*      l^e  ropos  BU  Ut  pour  le  trailemenl  des  uliéuea  a  ti  v„ 
systématiquement  |*our  toutes  les  formes  de  tblie  cuf 
1898  ;  ces  expériences  ont  môme  fait  le  sujet  d  uno  th 
gurale  d^un  des  internes  de  cet  Étahlissemeni  *. 

I*eu  il  peu  J  em|doi  de  cette  mélhode  a  été  restreint  au  s.  grand* 
agités  pendant  les  premiers  mois  de  traitemuiu,  mi\  malade* 
d'une  constitution  alTuibliei  aux  gâteux  et,  d*une  tuanière  plus 
générale,  »  tous  les  aliénés  qui  ont  une  tendance  ù  se  ^1 

s'exciter  on  s  user  par  un  trop  vaste  champ  d  acliou  ou  ai  i  .n  i 

direct  des  autres  malades.  Le  grand  avantage  de  ce  sysirmu  est 
inconteslahlement  rohservalion  plus  attentive  de  leur  état,  des 
soins  plus  constants,  et  le  ménagement  des  énergies  physiolo- 
giques si  souvent  com[n  omises  chez  las  aliénés* 
Plus  de  120  aliénés  en  moyenne  profitent,  d'après  ces  îndici- 

L  —  E$mt  a  rÀ»ilt*if  tau  du  iraUmiéni  ik>  ahH*é$  par  It  efpt^s  mi 
par  le  D'  ClniisQJIe»  —  Toulouse,  IStXl  hiqkrlmfirk  A*  Trluebiinl , 
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TraltemMil 
méthodique  i 


lions,  de  l'alitement,  qui  est  interrompu  de  deux  à  quatre  heures 
par  jour,  suivant  les  cas,  et  remplacé  par  les  bains  ou  par 
des  exercices  modérés  dans  les  galeries-promenoirs  et  dans  les 
préaux. 

Les  inconvénients  du  g&tisme  sont  corrigés  par  une  méthode 
inaugurée  à  8l-Luc  depuis  peu  de  temps,  qui  consiste  en  l  obli-  gàtume. 
gation  de  présenter  les  malpropres,  trois  fois  par  jour  sur  la 
chaise  percée,  et  d'aider  les  évacuations  par  des  lavages  rectaux, 
plus  rarement  par  la  sonde  uréthrale. 

Au  chevet  du  lit  de  chaque  incontinent  est  flxé  un  cadran  de 
44  heures,  sur  lequel  est  barré  il  Tencre  rouge  le  quart  d'heure 
de  présentation  sur  le  siège  d'aisance.  Moyen  de  contrôle  qui 
permet  aux  surveillants  et  au  personnel  médical  de  savoir  à  toute 
heure  si  les  prescriptions  pour  la  cure  du  gAtisme  sont  fldële- 
ment  suivies. 

L'indication  des  résultats  obtenus  est  notée  sur  la  feuille  d'ob- 
servation de  chaque  malade,  et  les  dits  résultats  sont  totalisés  à 
la  fln  du  mois  sur  un  tableau  sypnotique  jusqu'à  guérison. 

Malgré  le  nombre  relativement  élevé  de  malades  qui  gardent  ^leg^^ît 
un  décubitus  prolongé,  les  eschares  sont  tellement  rares  que  des 
années  s'écoulent  parfois  sans  qu'on  ait  à  les  constater,  et  on 
peut  se  demander  si  cette  absence  d'eschares  ne  doit  pas  ôtre 
attribué  au  mode  de  couchage  spécial  à  cet  établissement  et 
ignoré  peut-être  en  dehors  de  cette  région. 

Il  se  compose  d'une  herbe  sèche  très  élastique,  moelleuse  en 
même  temps,  et  difttcilement  putrescible  quoique  recueillie  dans 
les  terrains  marécageux  des  landes  qui  entourent  la  ville  de  Pau. 
Les  gens  du  pays  la  désignent  sous  le  nom  de  «  paillole  ».  Elle 
porterait,  en  langage  de  botanique  le  nom  de  mollima  cœrula. 

On  en  remplit  la  caisse  des  lits  des  agiirs  ainsi  que  des  mal- 
propres; pour  les  autres  on  en  garnit  les  matelas.  Son  prix  de 
revient  sur  place  étant  peu  élevé,  tous  les  matins  relève  est  faite 
des  parties  souillées  qui  sont  détruites  immédiatement.  C'est  un 
couchage  très  doux,  très  aéré,  ne  retenant  pas  les  liquides,  et 
probablement  aseptique,  par  suite  de  son  renouvellement  (|uoti- 
dien  chez  les  malpropres  et  très  fréquent  partout  ailleurs. 

Les  quelques  déchireurs  comme  on  en  trouve  partout  qui, 
après  avoir  déchiré  rliemiso,  couvertures  et  draps  de  lit,  seraient 
ainsi  exposés  pendant  la  nuit  à  se  refroidir,  se  plongent  instinc- 


Cube  A*aXT 

nttHbué 
âme  an  en  es. 


Aération 
des  locmiis* 


Améliorations 

de  riiygiene 
A<&  rii&bitatio&É 


Rareté 
dei  maladies 
ci>s  tagleuBes 
et  de  la 
tuberculose. 


lîvemêiH  dans  le  ceiUt  e  de  celle  ilmioe  el  elmude  litière,  loiijou 
propre,  s*en  recouvrent  en  totalité  an  point  qull  faut  en  écarte 
plusieurs  couches  pour  les  j  dénicher,  el  se  délectenl  dans  c 
milieu  qui  ne  gène  en  rien  leur  respiration* 

A  ce  textile  est  substitué  dans  les  caisses  de  lit  jusqu'à  pleio 
bords  un  amas  de  son  '  qui  remplit  le  mCuie  usage  mais  no 
aussi  bien,  sll  survient  que  des  filit^nés  tro|)  ingénieux,  c 
qui  est  arrivé  deux  fois,  s'avisent  d'en  fabriquer  des  tresse 
qui,  bien  que  pareilles  suites  n'aient  jamais  été  constatées,  pour 
raient  favoriser  à  la  rigueur  des  tentalives  de  strangulation. 

Depuis  le  dësencombreraent  de  TAsile,  raugmenlation  dti 
cube  d'air  des  dortoirs  (près  de  20  mètres  pour  les  valiiles,  de 
30  à  50  mètres  pour  les  intirmes  el  les  malpropres),  la  venlila- 
tion  énergique  de  tous  les  habitats  par  des  ventouses  au  ras  des 
parquets  et  des  plafonds,  et  des  cabinets  d'aisance  înlérieurs 
par  des  cheminées  d'appel  munies  d\in  brûleur  à  gaz,  llnstalla- 
tion  des  crachoirs  fixes  et  portatifs  répandus  à  prorusion,  le 
lavTige  quotidien  des  sols  bitumés  et  des  parquets,  le  nettoyage 
humide  des  murs  peints  k  lliuile  ou  au  ripolin,  1  obtention  d'une 
eau  irréprochable,  et  la  pratique  de  lantisepsie,  les  maladies 
épidémiques  et  contagieuses  n*ont  plus  reparu.  Seule  la  grippe 
est  encore  entrée  ici  pendant  ces  dernières  années  ;  la  tubercu- 
lose est  devenue  très  rare  alors  qu  elle  en  était  le  lléau.  Si  elle 
y  est  fatalement  Introduite  par  les  nouvelles  admissions»  elle  est 
cantonnée  dans  les  chambres  d'isolemenl  et  de  cure  des  intir- 
merieSi  mais  ne  parait  plus  avoir  de  foyer  dans  les  quarlîers. 

Telles  sonti  grosso  modo,  les  particularités  du  passé  et  du 
présent  de  l'Asile  St-Luc  présentant  quelque  intérêt. 


Banquet  offert  à  rAsîIe  par  le  Conseil  Général 
des  Basses  ^Pyrénées  aux  Membres  du  Congrès. 

Quand  midi  sonna,  les  Congressistes  avaient  fait  k*  tour 
presque  complet  des  quartiers  de  traitement.  Seuls  restaient  à 
visiter  les  services  généraux,  les  services  industriels  et  la 
colonie  agricole. 

Mais  llieure  du  déjeuner  oflTeil  par  le  Conseil  Général  des 


\.  ~  Cette  t'arniturâ  serait  ègaiemoDt  employée  m  <f(iel<Tiies  cciutrées  de  l'An* 
1^  lifter  l'a  pour  les  Dourrissafiâ. 
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Basses-Pyrénées  était  venue,  et  de  rinlirmerie  des  femmes  où 
s'arrêta  la  visite,  la  longue  théorie  des  Congressistes  et  des 
invités  du  département  au  total  de  i48,  se  dirigea  vers  la  salle 
de  récréations  de  l'Asile,  vierge  encore  des  peintures  et  des 
reliefs  décoratifs  qui  devaient  la  transformer  trois  mois  après 
en  un  coquet  théâtre.  Pour  la  circonstance,  des  massifs  de  pal- 
miers, des  fusées  de  bambous,  des  bordures  de  mousse  piquées 
de  fleurs,  des  guirlandes  et  des  suspensions  de  lierre  en 
paraient  la  nudité. 

Précédée  d'un  vestibule-vestiaire  voûté  de  bambous  verts 
entrecroisés,  elle  devait  à  ce  premier  écran  contre  les  rayons 
implacables  du  soleil  et  à  une  série  de  batteurs  d'air  électri- 
ques un  peu  de  fraîcheur  réclamée  par  les  vifs  mouvements 
d'éventail  des  dames. 

Des  faisceaux  de  drapeaux  français,  russes,  belges,  suisses, 
roumains,  espagnols,  évoquant  la  nationalité  des  divers  Congres- 
sistes fraternisaient  sur  un  portique  grec  portant  au  frontispice 
le  mot  «  Congrès  »,  donnant  accès  au  dit  vestibule. 

M.  Gilbert,  Préfet  des  Basses-Pyrénées,  préside  le  Banquet, 
ayant  en  face  de  lui  M.  Brissaud,Président  du  Congrès  ;  MM.  Fai- 
sans, maire  de  Pau  ;  Drouineau,  délégué  du  Ministre  de  l'Inté- 
rieur ;  Cassou,  sénateur  des  Basses-Pyrénées  ;  le  D'  Valéry 
Meunier,  Président  de  la  Commission  de  surveillance  de  TAsile; 
le  ly  Crocq,  délégué  du  gouvernement  belge  ;  le  D'  Régis,  etc., 
prennent  place  à  la  table  présidentielle,  ayant  à  leurs  côtés 
M*"  Brissaud,  Drouineau,  Faisans,  Régis,  Girma,  etc. 

Le  repas,  servi  par  M.  Viguié,  directeur  de  l'HiMel  de  l'Europe, 
comportait  le  menu  suivant  : 

CBOI'TE   \l'  POT 
PETITS    PATES    A  i/aNIMBNNE 
SAUMON  SAUCE  RÉMOI'LAUE 
SUPR^.ME    l>E    VOLAILLE  MONTMORENCY 
JAMIION  CLAMART  8Ar<:E  CIIAMPAtiNE 
HARICOTS  VERTS  SAUTÉS,  UBURHE  H'iStliNY 
F1LI.TS  DE  H4t-:UF  EN  liROCIIE 
SALADE  A  LA  RUSSE 
liLACE  UKNRl  IV 
PETITS  FOURS 
DESSERT 

TTIITS  : 

JURAN«;ON  BL.\XC  1898  t  JURA!<i;ON  ROIT.E  18S8 

BORDEAUX  PONTET -CANET  ISîKJ  '  CRAMPAfINE  MOBT  ET  CHANOON 

BORDEAUX  CHATEAU  MONBRISON  IMUT»       j       C%rK  -  ARMAGNAC  VIBUX  -  LK^UEURS 


Quaiiil  cueuleiU  les  i)iemièreâ  coupes  de  cliom(iagfie,  M. 
Préfet  Gilbei't  se  lève  et  ouvre  la  série  des  ioastd  parles  paroles 
âuivanles  : 

Je  ne  vous  surprendrai  guère,  mm  dûute,  m  voua  disaut  <4u'uu  pUh 
sir  que  j'uprouve  du  vous  souhaiter  kl  la  titeiiveuue  ati  imn  du  Dtitparte- 
ineul  se  mêle  un  réel  seulimeut  de  fierté. 

Pourrait-on  rêver  en  elTet  un  cadre  pi  us  délicieux  pour  UUe  plus  Qobté 
et  plus  aimable  compagnie? 

Dans  son  désir  de  laire  un  bou  âccueil  â  ses  Ulustrei  vîsi leurs.  Piu, 
la  ville  hoBpitaHëre,  a  vouiu  semble- t*jl  se  Jaire  plus  johi^  plui»  $éûui* 
saate. 

C'est  qu^aucun  de  vous  Messieurs,  ne  tui  est  jiieonnu.  nien  ftotiireût 
vous  avez,  si  je  puis  dire,  eoïlabort^  eiisemiite  i  les  elTorls  de  votre  pull- 
sée  bienfaii^oiUe.  joints  aux  doureurs  de  son  Dlimal,  ont  maintes  foÉi 
triomphé  des  tiervosiléa  les  plus  exaspérées  et  dea  raisons  les  pins 
défaillantes, 

De  ce  mystérieux  concours  est  née  une  sympatlite  indéilnissabte  qui 
rend  notre  ville  toute  beureusê  de  vous  avoir  pour  h6tes  êl  qui  vous  a 
sollicités,  Messieurs,  de  venir  en  plus  grand  nombre  qm.*  Jamiifi  étudier 
parmi  nous  tes  questions  les  plus  nouvelles,  les  plus  îiuéressantes  de 
la  science  aUéniste  et  neurologique. 

De  toutes  parts  vous  iHes  accourus  dts  Universitéi,  des  Tdtiunauji, 
des  Facultés  tes  plus  lointaines. 

La  Bussie.  la  Belgique,  la  Suisse,  TEspagnei  la  EoumaDic,  la  France 
ont  envoyé  leurs  maîtres  les  pins  autorisés,  pour  attester  dant  nn« 
incomparable  assemblée,  la  solidarité,  je  devrais  dire  la  Fraternllé  dêi 
savants  entre  eux,  vous  éies  près  de  STjO  au  Congrès! 

Avais-je  raison  tout  à  i'beure  de  céder,  en  ma  qualité  de  représentant 
du  Département,  à  un  invincible  sentiment  d'orgueil  ? 

Mais,  comme  si  dans  sa  coquetterie,  notre  pays  eut  encore  voulu 
mettre  quelque  raHiiiemeiït,  il  a  convié  à  cette  lahle,  pour  prendra  plafiè 
à  nos  côtés  celles  qui,  dans  leur  sourire,  expriment  toute  la  gréée  et 
toute  la  bonté,  celles  auprès  de  qui  te  savant  est  s&r  de  trouver  sa 
consul  a  lion  et  son  réconfort»  celles  qui  ont  été  la  parure  vivante  de  celle 
féte. 

Vous  désigneraj*]e  autrement  Mesdames  ?  Et  ne  4Uis-jc  [ 
traduire  ici  les  sentiments  de  tous,  en  vous  remmiant.  snu 
votre  présence  en  cet  Asile,  oii  peut-être  certaines  d*entre  vous  n'ont 
point  pénétré  sans  émotion,  mais  qui  Ta  transformé  pour  quelqueâ  lieu- 
res  en  lien  de  charme  et  de  gaité 

C'est  à  vous  d'abord.  Mesdames,  que  je  lève  mon  verre  ut  je  vous 
demande  de  vouloir  bien  vous  associer  â  moi  daiis  le  toîjsl  de  ^itiorre 
bienvenue  que  Je  porte  k  tous  les  membres  du  XlV'  Congrès  des  allé- 
niâtes. 


A  tour I  M.  le  l)^  Valéry  Meunier,  Pre&idonl  de  lu  Cammi^^iinu 
di>  survf^illonce»  s  exprime  en  ces  termes  : 

Li  CotiitnisBion  île  aurveUlance  et  i'A^iminlâtiralion  do  rAiile  St-Luo 
mCf  ctitrgt'ru  di^  Ri^H-ntier  tuiiitt  leur  riuioiHtAjiBaiice  [ymr  la  i^ra- 
cieuse  vi>U6  que  vous  avez  bien  voulu  leur  [aire  siujoiird'fiiii. 

GrAce  a  votro  |)r<-^seucc,  l'Asile  est  en  f+He,  cl  ccUe  jouroée  marquera 
parmi  Idi  meilleures  dans  «os  amialos  ;  elle  tioui  rappelle  Q#lla  oh 
Dotre  Êtabltsstcuiâut  eui  Tiuaiigne  lionueur  de  recevoir  le  Cliet  deTEUI^ 
quand  le  Pnsidtïnt  Cartiol  viril  faire  eii  l8îM,dan5  hi  patritî d Henri  IV, 
ccï  voyage  ilonl  les  bons  ciloyens  aiit  gardé  les  ensciguetuviiU  et  le 
souvenir. 

De  pareilles  soleonitos  sont  une  botine  fortuoe  pour  un  Établissemecit 
comme  le  uôtre  ;  eu  vovaut  comment  sont  installés.  surfeiUés  et  îtoignéa 
lea  N  â  mil  inaladea  des  trois  dâpartem&iUi  qui  noui  moi  eotilléi,  vous 
leur  doniiex,  ainsi  qu'à  leura  familles,  le  plasi  préoleiii  yinolfitiage 
d'intérêt  qu'ils  (iMls»#*nt  r»»cevoir.  DaiUre  psrl,  pour  un  ptrsooool 
sQUCieui  de  la  lourdff  ti\che  qui  U\ï  irtcombo  «an«  mlAchai  qnellt  lalti- 
lacljon  de  ne  pas  être  coQiplMemenl  ignoré,  de  recevoir  des  entourafa- 
mtQts  ou  des  conseils  venant  de  si  hauti  d'une  réunion  d'élite  uniisint 
la  compétence  et  l'autorild  I 

Quelle  iatisracttoii  a  usai  de  roKarder  le  clienili)  pareouni  dtpitia 
40  ans  (cet  Asil«  a  M  t'oinmi?iicÔ  en  inrii,  occupé  en  ië6ë),  d«  réca|»l* 
tuler  avec  voui  les  dimcultés  va  ineues,  lea  amélioration  i  progr«aalfea 
dans  le  bieci*LHre,  lliygiène,  le  traitement  des  malades  et  da  voua 
aignaler  les  résultats,  tr^a  modestes  certilnement  quand  li  a'ailt  dt 
guérlflons  confirmées,  mais  cependant  il  dignes  d'intérêt  malntanant 
que  nous  «otnui«5s  di^lmrrasMés  du  roefftcieut  lun^ihre  des  maladies 
incident!'»  et  que  notre  cblfTrf  total  de  mortalité  n'tst  plui  qua  de 
9  */.  par  au 

M.  I  inipeetenr  générai  Dronineau  vous  rapptlaitjora  de  Tinaaittri- 
tion  du  Congrès,  le  puissant  intérêt  des  bonnes  ralAtlona  dit  Aaliaa 
avec  les  Conseils  Qénéraui  ;  rhiatoira  de  no«  10  darnièrea  aanéaa  tal  ti 
toute  entli>re  pour  nous.  Malgré  la  litcnveillance  hahitnelledeameinbrta 
lie  cette  Assemblée,  mai^r*^  la  compiHence  et  lt»s  eCTorts  des  Admlois» 
Intenra  du  népartement  dalis  cette  l<mgue  période^  noua  avon»  to 
aoQVftnt  de  la  p(>ine  à  convaincre  dt  la  néoesKiit!  df»«  arcrolS!«ements  st 
des  smt*liorntiou«  qui  »'impo«nifnt,  Hcureuieiuent  la  tikchatst  aufoiir'» 
d'iiui  plui  fticile  ;  tout  le  mande  s  vu  et  compris  ;  TAsite  que  voua 
ifet  visité  ce  matin  ne  mtiU  au  Département  que  laa  WO.Oiâl  francs 
Viraéa  à  i'origlne  lora  da  sia  création,  tieputa  cette  époque,  ie  Qéparla- 
mtnt  ne  lui  a  pat  donné  un  ri^ntime  de  sutiveutton  et  c*eal  im  laa 
propraa  retaources  di«  sa  l*  m<  i  AsUa  est  arrivé  I  aoo  état  aot«t] 

al  1  une  valeur  eertainf^m»  .  i^'ure  a  I  millloni. 


Pardonnez-moi,  Mesdames  et  Messieurs,  ce  reloui*  sur  vttlre  vîsît<*  de 
ce  tontifl  :  mon  excuse  est  ma  sincérité  quand  je  vous  dis  que  mm 
conserverons  de  votre  passage  un  excellent  et  sympa  Ibique  sou  venir, 

Fenneltez  inoi,  au  nom  de  rAdminislration  de  TAsile  St^Lno  et  de  la 
Gom  miss  ion  de  surveillance,  de  lever  mon  verre  à  la  santé  des  Congres- 
siates  du  XIV'  Congt-ès  des  Médecins  aliénlstÊS  et  neurolôgisted  de 
France  et  des  pays  de  langue  française,  et  veuillez  vous  joindre  è  mot 
pour  porter  la  sauté  de  sou  éminent  et  sympathique  Frêiidêcit,  If 
Professeur  Brissaud, 

Après  ce  toast,  M-  ririspetieur  géiiernl  Dmiiineaii,  délégué  (la 
Ministre  de  1  Intérieur,  prenant  ii  son  tour  la  parole,  s\^xpnme 
ainsi  : 

Me:sdameb, 

MËSStEtIRS, 

Il  y  a  douze  ans  environ,  j'étais  chargé  d'inspecter  TAsile  Sl-Lac; 
je  viens  aujourd'hui  avec  vous  de  parcourir  et  de  visiter  rÈtablissemeot 
et  pïus  que  beaucoup  d'entre  vous  peut-être,  je  puis  apprécier  cointiieii 
sont  grandes  les  améliorations  apportées,  les  réformes  opérées,  non 
seulement  en  ce  qui  touche  les  peusiounaires,  mais  aussi  pour  ce  qui 
regarde  les  iadigenls. 

Ce  résultat,  que  je  suis  heureux  de  constater,  ne  s'est  pas  produit  sans 
des  efTorts  sérieux  dont  beaucoup  de  personnes  sont  responsables;  c*esl 
d'abord  M.  le  D'  Girma,  médecin-directeur  de  TAsile,  auquel  je  suis 
heureux  de  rendre  un  public  homma^^e  de  reconnaissance  pour  le 
dévouement  et  le  zèle  qu'il  apporte  près  de  ses  malades  et  de  rinitiative 
intelligente  qull  met  à  diriger  et  à  améliorer  TAsile  ;  c*est  aussi  la 
Gominission  de  survetlîance  composée  d'hommes  dévoués  et  éclairés 
parmi  lesquels  je  ne  puis  oublier  M.  le  D'  Meunier  que  j*ai  le  plaisir  de 
rencontrer  souvent  dans  les  Congrès  et  tes  Sociétés  où  se  discutent  et 
s'étudient  les  questions  d'assistance;  le  Conseil  Général  qui  s'est  associé 
généreusement  aux  propositions  qui  lui  étaient  Cattes  et  enfin  à  l'Admi* 
nistration  préfectorale  dont  on  ne  saurait  oublier  l'action  directe  et 
prépondérante.  De  cette  collaboration  intime,  de  cette  entente  est  née 
une  situation  particulièrement  favorable  pour  l'Asile,  puisqu'elle  en  a 
fait  un  des  meilleurs  de  notre  pays. 

Je  ne  saurai  trouver  une  occasion  meilleure  de  parler  avec  quelque 
liberté  des  Asiles,  puisque  dans  le  départentent  des  Basses-Pyrénées  on 
est  parfaitement  sûr  de  n'atteindre  personne  et  de  n'éveiller  aucune 
susceptibilité,  l'Asile  et  le  Département  étant  mis  hors  de  cause. 

Tous  vous  savez  que  T  honorable  M.  Du  bief  «  député,  a  pris  en  mains 
la  révision  de  la  loi  de  1838:  il  soumet. autant  qu'il  le  peut,  une  sorte 
de  discussion  préalable  dans  diverses  Sociétés,  le  projet  qu'il  a  préparé 
et  qui  est  inscrit  à  l'ordre  du  jour  de  la  Chambre.  J'ai  eu  occasion  do 
me  rencontrer  avec  M.  Dubief  et,  dans  raninoation  de  nos  discussions. 


H  lui  Q  pari]  rfu'on  attaquait  vivement  ies  Conseils  Généraux  et  il  a  pn 
pm^er  oi  dire  que  c'était  du  parti-pii^.  Il  y  a  lô  un  mal  entendit  qu'U 
faut  dissiper,  une  interprétation  tctciieosc  qu'il  faut  détniir» 

De  parti  pris  il  n'en  i&urait  y  a  voir,  puisqu'il  y  a  des  C  >  né- 

raux  hors  tk  cause  et  dont  m  coîinaft  gfnéreux  et  [dMi;i...'  ,  .  pies 
aentiments  pour  les  aliénés  :  mais  ce  qui  importe  toujours,  m  tout 
temps  et  en  tous  tieux,  c'est  de  reeonnnitre  les  responsabilités  efîpgiSt« 
et  de  reciiercher  dans  quelle  mesure  elles  Lucombent  dnns  bien  des  cas 
aux  Conseils  Généraux. 

Un  seul  fait  en  donne  la  preuve.  L'encombrement  des  Afilea  est 
général  ;  à  des  degrés  divers  il  existe  partout;  la  laute  en  est  pour  la 
plupart  à  la  fa^^on  dont  les  Conseils  Généraux  ont  compris  et  accepté 
leur  devoir  d  assistante  aui  aliénés* 

Ce  devoir  était  moralemenl  tracé  por  la  loi  de  les  lois  décen- 

trai isatri  ces  de  1866  et  de  tnit  Tout  affaibli  en  rendant  absolument 
îacultitivea  les  obtîgatioiis  des  départements.  De  là  est  né  un  i»yst6me 
économique  qu'ont  accepté  les  Conseils  Généraux  et  qui  consiste  à 
payer  un  prix  de  journée  inlérieur  au  prix  de  revient  tt  à  combler  la 
difTérence  à  l'aide  de  recettes  provenant  de  maiadei  étrangers  au  Dépar- 
tement, 

(\c  système,  plutôt  fâcheux,  a  rendu  nécessaire  une  non»breuse  popu- 
lation» le  ji^ain  sur  cbaquc  malade  étant  en  somme  minime  ;  il  a  conduil 
aux  agraudissemenis  successifs,  aux  constructionH  onéreuses,  iui 
emprunts,  etc. De  Ih  e$i  née  pour  beaucoup  une  situation  maufalse, 
4.^11  barr aisée  et  contre  laquelle  l'Aduiinistration  supérieure  vsl  Impuia^ 
santé  et  qui  n'a  d'autre  remède  que  la  banne  volonté  des  Conseil» 
Généraux  ou  la  révision  dea  Joia  actuelles. 

Une  chose  cependant  appartient  à  TAdminlitritton  supérieure,  c*eit 
de  donner  aux  Asiles  un  personnel  de  choix  et  d'en  anuirer  le  recrute 
ment.  Gela  a  été  fuit  et  sans  compter  les  bonmei  de  grande  valeur  qut 
honorent  depuis  longtemps  te  corps  médical  des  Asiles,  nous  avotii  la 
cûrtituda  d'avoir,  par  le  couoours  régional  d'abord,  puis  central,  amoné 
dans  les  Asiles  poblici  ou  privés,  des  médecins  Instruits,  travailleurs, 
qui  seront  des  médecins  traitants  et  d^  admlnistrataura  à  la  hauteur 
de  la  tik'he  dîfllcile  qui  leur  incombe. 

J'ai  tenu,  dans  ce  Congrus,  dans  cet  Asile  irréproebable.  liori  de 
catfse  comme  je  l'ai  dit.  à  exposer  trtncbement  cm^  situation.  S  m,  je 
ne  combats  pas  de  parti  pris  les  Conaeilt  Généraux  :  mais  Je  resterai 
leur  adversaire  résolu  en  préstnce  de  leurs  défaillnnees,  de  leur  indiN 
férence  pour  les  liesoin»  de  nos  malades,  l<i  ou  II»  *e  n'fusent  aux 
dépenses  les  plus  nécessaires  d'entretien,  là  oii  ils  s 
plusifMirs  d'entre  vous  pourraient  le  dire,  à  Tau i^-iiieoiii^  .  < 

médtcat«  alors  qu'un  médecin  est  chargé  aeuJ  de  ptitt  de  6, 1  et  SOU  ma- 
lides, 

Vis-à* vil  des  ConaelU  Généraux,  comme  nuprés  de  rAdminlstrailon 
supérieure,  je  demeurerai  le  défensseur  i' 
car  je  sait  ce  qu  ils  valent,  le*  luttes  . 
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(|U'ilâ  ont  à  YfllncirB  el  le  mérite  qu*jla  ont  h  tccomfilir  loule  le iir  lAthe« 
Je  belle,  Messieurs,  à  ta  prost>érUé  crolsgatile  d»  l'Aiilt  St-Ltie^  itii 

médecins  des  Asiles. 

M.  Htis&aud^  se  levant  ti  son  tour,  rîi|)j)ell8  f)u'a  In  flïi  flu 
»  xvtii«  siècle  il  (Hait  de  bon  ton  pour  les  dames  de  la  bnulô 
*  société  du  lier  voir  tes  Ions  enchaînés  de  la  Salpélriére^ 

Graee  aux  principes  liiiinointaires  de  la  HévoluUon  qui  u 
M  donnti  anx  (ous  la  digniié  dans  le  malljeurt  en  leur  accordant 

les  liënétlces  de  la  paix  dans  l'isolement  et  le  travail,  ils  ne 
»  sont  pins  un  objet  de  euriosltt^  malsaine,  et  les  dames  qui  onl 
n  suivi  la  visite  du  malin  ont  ôù  être  bien  dé^nes  î^i  ell' 
"  tendaient  aux  fortes  émotions  recheiTbées  par  les  vi^i 
^  de  jadis* 

Linforlune  des  aliénés  de  plus  en  plus  adoucie  +  ' 
n  s*abrlte  aujourd'bui  en  un  radre  liant  oh  rien  u.  ,  .j,..  .l 
»  sinistre  passé. 

M  II  lève  son  verre  à  tons  les  Adminiatroteurs  de  i'AsiJe 
j»  Ht-Ltic  et  au  Gii  ma  qui  depuis  longtemps  a  ftuppnmiS  lA 
n  camisole  de  force  >i. 

Le  loasl  suivant  est  porté  par  M.  le  D'  Croctji  délégué  dn 
Gouvernenietit  belge  : 

J'aif  je  crois,  le  privilège,  le  triste  privilège  û'Hre  le  plus  vl^ux  àtt 
CongrBgaistes  étrangers  :  belges,  âiiissasi  roumaiiiB,  elc  qui  m  troii^ 
vent  à  celte  salle.  Coin  rue  tel,  je  aie  paroieti,  au  nom  dt  mes  coUèfuei 
non  français,  de  remercier  le  Conseil  Générai  dss  Boiies-PynèJiéef  et 
rAdministralion  de  l'Asile,  pour  la  somptueuse  réception  (|u*ils  aoos 
ôHreat, 

M.  le  Maire  nous  disait,  dans  son  discours  d'ouverture.  (|ue  rieo 
u'était  mèuagé  pour  améliorer  rAsHa  de  Pau;  que  l'Adininî&triUdii 
cainms  la  direction  médicale  si  remarquable  de  M.  6irnia<  cbercbalont 
inoesiaiument  à  le  perfoctfoaner.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  que 
ce  but  a  éié  atteint  et  i|ue  l'Asile  de  Pau  est  un  deé  plui  Cumplets,  un 
de  ceujË  qui  doivent  servir  de  modèle  pour  raasistaace  dti  malheureux 
inoonsciunls  que  nous  traitons* 

Ce  que  nous  constatons  ici  est  certainement  le  ré^ullat  des  cCforU 
concordants  et  intelligents  de  1  Aduiinistration  et  du  service  médical  ; 
mais  c'est  surlout,  je  crois,  au  tait  que  l'Asile  de  Pau  a,  k  sa  tétif^  Un 
Médecin-Directeur  que  nous  devons  l'attribuer* 

Vous  vous  rappelés  sans  doute  encore,  Messieurs,  les  doléances  d'un 
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d6  nos  collègues,  médecin  en  chef  d'un  Asile  départemental,  qui  déplo- 
rait son  impuissance  «n  présence  d'une  direction  administrative  qui 
contrecarrait  tous  ses  projets. 

La  comparaison  que  je  fais  entre  la  situation  de  ce  confrère  et  celle 
de  M.  Girma  est,  pour  moi,  d'un  intérêt  tout  particulier;  vous  savez, 
sans  doute,  que,  parmi  les  quara'nte  Asiles  et  Colonies  que  compte  la 
Belgique,  quatre  seulement  appartiennent  aux  autorités  et  ont  à  leur 
tête  un  Médeein-Directeur.  Partout  ailleurs,  la  direction  est  indépeh* 
dante  du  service  médical  ;  les  médecins,  en  nombre  Insuffisant,  ne 
logent  pas  à  l'établissement  et  se  contentent  de  faire,  le  matin,  Une 
tournée  plus  ou  moins  écourtée  suivant  les  loisirs  que  leur  laisse  leur 
clientèle  privée. 

Nous  luttons,  à  quelques-uns,  contre  cet  état  de  choses,  nous  cher- 
chons à  convaincre  nos  dirigeants  de  Turgenee  qu*il  y  a  à  réorganiser 
l'assistance  de  nos  insensés.  Pour  ma  part,  ]e  ne  laisse  pas  échapper 
l'oecasion  de  démontrer  combien  le  système  du  Médecih-Directeur 
remporte  sur  celui  des  services  Indépendants  :  sans  cesse,  je  proclame 
que  les  Asiles  d'Indigents  doivent  devenir  provinciaux  et  âVoir  à  leur 
tête  un  Médecin-Directeur  fonctionhaire. 

Je  trouve  Ici  la  preuve  éclatante  du  bien  fondé  de  mes  atflrmations  ; 
je  crois  que  TAslIe  départemental  dirigé  par  un  MédeCin-^Dlrecteur 
constitue  l'idéal  Vers  lequel  nous  devons  tendre  et  que  nous  arriverons 
certainement  à  réaliser  dès  que  certaines  difficultés  budgétaires  âuront 
été  aplanies. 

J'admire  le  résultat  obtenu  ici  ;  je  suis  émerveillé  des  prodiges  que 
l'Administration  est  parvenue  à  réaliser,  en  constatant  qu'avec  un 
capital  initial  de  300.000  francs,  cet  Asile  s'est  agrandi  et  transformé 
au  point  de  valoir  actuellement  plus  de  deux  millions,  j'escompte  les 
bébéfices  fabtastiques  que  doivent  faire  les  propriétaires  de  nos  Asiles 
privés  qui  contiennent  plus  de  huit  mille  malades,  dont  la  journée 
d'entretien  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  l'Asile  de  Pau  et  qui 
ne  jouissent  certes  pas  d'un  confort  plus  grand  ;  je  songe,  malgré  moi 
aux  capitaux  énormes  soustraits  aux  aliénés  et  drainés  vers  des 
destinations  inconnues  ! 

Messieurs,  vous  avez  entendu  M.  le  Maire  affirmer  que  le  dévelop- 
pement si  remarquable  de  cet  Asile  est  di),  en  grande  partie,  k  la 
direction  intelligente  et  ferme  de  notre  collègue,  le  D'  Qirma.  Vous 
m'avez  entendu  faire  l'éloge  de  notre  Secrétaire  général  lors  de  notre 
banquet  par  souscription,  permettez-moi  de  le  féliciter  encore  en  sa 
qualité  de  Médecin-Directeur  de  l'Asile  do  Pau,  d'associer  à  mon  toast 
M**  Olrnia.  la  si  gracieuse  dame  de  la  maison,  et  do  lever  mon  verre 
en  l'honneur  de  M*'  et  .M.  (iirma. 
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16  D'  Donfrebente,  visant  le  toast  de  M. lé  !>'  Crocq, 

s'exprime  mini  : 

Mes  ciii^^iis  CoLLÈavËB  et  Amis, 

Nous  vénons  enHti  d'en  tendre  parler  de  dos  Asiles  dans  des  termet 
flatte II rs  bien  faits  pour  nous  procurer  quelque  Batislaetlon*  C'est  un 
médecin  étranger,  ud  habitué  de  nos  Congrès,  bien  familiarisé  avec 
t'organisa tton  des  Asiles  français,  le  Crocq»  qui  vient  de  ^s'exprimer 
aiRsL 

Nous  n'étions  plus  habitués  à  ce  langage,  nous  autres  médecins  des 
Asiles  français.  On  ne  nous  pariait  plus  que  des  Asiles  d'altt^nés 
Étrangers,  tous  impeccables:  lE  fallait  détruire  les  Asiles  français  voués 
à  la  fabrication  des  aliéués  chroniques  ! 

Et  voilà  qu*on  nous  Invite  â  ndeux  regarder  autour  de  nous,  à 
constater  les  progrès  réaïlsés  chez  nous  et  les  ainélioratious  in  coulas- 
tables  obtenues  dans  nos  Asiles  départeoiantaux.  C'est  pour  noys  un 
vrai  régal  et  une  joie  infinie  que  je  suis  heureux  de  vous  Toir  partager* 

C'est  qu'au$si  notre  ami  et  collègue  Girma  a  fort  bien  fait  les  chasês« 
il  a  rajeuni  TAsile  de  Pau,  organisé  de  nouveaux  services  et  a  installé 
yna  inllrmerie  idéaîe,  trop  belle  à  mes  yeux,  parce  qu*ellê  m^appsrait 
aujourd'hui  peut-être  supérieure  à  celle  de  6 lois.  J'avoue  un  petit 
accès  de  jalousie  d'auteur  qui  ne  m'euipéche  point  d'adresser  à  mou 
collègue  les  plus  sincères  félicitations. 

Je  vous  invite  tous  à  porter  la  santé  du  D"*  Crocq,  de  Bruxelles,  eu 
souvenir  de  ses  bonnes  et  réconfortantes  paroles.  f  Triph'  f^'!"  /'  -irr'^'''*- 
diasemmts, } 

M.  le  D*"  Gtraud,  de  Rouen,  clôt  la  série  des  toasts  en  joigoani 
ses  félicitations  à  celles  que  les  précédents  orateurs  ont 
adressées  nux  Admiiiislrateiirs  de  l*Asile  Si -Luc  et  salue  en 
terminant  M*  Faisans,  ninire  de  Pnti,  qui  snt  si  Itien  faire  les 
choses  dans  la  magnifique  réception  qu'il  offrit  auxGongi*essist6s 
au  Palais  d'Hiver. 

En  sortant  du  banquet,  M,  Véran,  liabile  photographe  de  Pau, 
prend  une  photographie  collective  des  Congressistes,  à  titre  de 
document  du  XIV*  Congrès. 

Une  salle  avait  é\A  préparée  pour  entendre  les  commiinica* 
lions  réservées  pour  l  après-midi  de  ce  jour.  Mais  voilù  qu'une 
proposition  surgit  réclamant  le  plein  air  pour  celte  séance. 

Quelques  instants  après»  sur  les  pelouses  de  Sl^Luc,  à  Tombre 
des  grands  arhreSt  commençait  la  cinquième  séance  du  Conffitss 
qui  ne  prenait  tin  qu*à  sept  heures,  pendant  que  M"'  Girma 
faisait  aux  invités  les  honneut^s  de  sa  maison. 
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Excursion  à  Lourdes 

(JEUDI  4  AOUT) 


Lourdes  n'attire  pas  que  des  croyants.  Le  pittoresque  de  son 
site  n'est  pas  étranger  à  Taffluence  extraordinaire  de  ses  visi- 
teurs et  la  curiosité  du  psychologue  peut  encore  trouver  à  se 
satisfaire  au  spectacle  des  Toules  qui  évoluent  autour  de  la 
grotte  de  Massabielle.  Pour  ces  motirs  une  visite  à  ce  pèlerinage 
fameux,  qui  n'est  séparé  de  Pau  que  par  un  trajet  de  moins 
d'une  heure  en  chemin  de  fer,  avait  été  comprise  par  les  orga- 
nisateurs dans  le  programme  des  excursions. 

Le  départ  de  Pau  eut  lieu  à  9  heures  du  matin.  Arrivés  à 
Lourdes  avant  10  heures,  les  Congressistes  se  dispersent  a  leur 
guise  du  côté  de  la  basilique  ou  dans  la  ville  pour  se  retrouver 
bien  exactement  à  midi  au  sommet  du  Pic  du  Grand-Ger,  à 
Taltitude  de  1.000  mètres,  escaladé  presque  verticalement  par 
un  funiculaire  qui,  élevant  lentement  les  Congressistes,  leur 
permet  de  contempler  à  loisir,  au-dessous  d'eux,  le  panorama 
de  Lourdes,  les  méandres  du  Gave  dans  la  vallée  d'Argelès  et 
les  vastes  plaines  de  Bigorre  et  du  Béarn,  barrées  au  Sud  par 
les  hautes  cimes  des  montagnes  émergeant  des  nuages. 

Après  avoir  quitté  le  funiculaire,  les  Congressistes  fran- 
chissent quelques  escarpements  qui  les  séparent  de  l'Observa- 
toire qui  domine  le  Pic,  et  après  un  dernier  regard  sur  le 
paysage  encore  plus  étendu  vu  de  ce  poste,  s'acheminent  vei*s 
le  restaurant  voisin  dissimulé  dans  un  pli  de  la  crête,  où  les 
attend  le  menu  suivant  : 

POTAGB  IMPÉRIALE 
H0H8  b'CEL'VHB 
TÈTE  DE   VEAU  SAUCE  TORTUE 
PETITS  P0I8  A  LA  FRANÇAISE 
UALANTINE   DE   VOLAILLE  A  LA  GELÉE 
GIGOT  DE  FRÈ  SALÉ  A  LA  BROCRE 
PUDDINU 
DESSERTS  ASSORTIS 

VINS 
MÉDOG  •  CHAMPAGNE  * 
CAFÉ  •  COGNAC 


Au  charapagiie,  M*  Arnaud,  vice-piésidenl,  ItHe  son  verre 
aux  organisateurs  du  Congrès.  M.  Uarriv^»  de  Meyzieu  (Isère), 
porte  un  loasl  à  M.  Uéni,  le  directeur  du  runiculaire,  (\m  avait 
rarilité  rascerr^ion  du  Pie,  voincu  les  diriteuUés  d  assurer  un 
tmin|ïjel  conrorlolile  à  tant  d'invilds,  et  prêté  coniplaisainmeiH 
une  salle  pour  la  séance  des  communtcaitons, 

tl  a^ssneie  h  son  loast  le  personnel  de  l'Asile  :  Économe, 
Secri^tûire  el  Commis  rie  IHreclion  donl  le  courours  ahuî^lile  n 
coniribué  au  succès  du  Congrès. 

Après  la  séance  de  communicalious  qui  mmi  la  déjenaert 
de&eeiUe  sur  Lourdes  en  funiiudoire* 

Ceuib  qu'intéressaient  l'iUuminatiou  de  la  baâiiii|ue  el  les 
processions  aux  Hambeaux  des  pèlerins  purent  jouir  de  ce 
Bnectacle  avant  de  prendre  le  dernier  train  se  dirigeiint  vers 
Pau.  Les  autres  ptaieiii  île  retour  nu  sïv^e  du  Con^rri-s  avnfit 
(î  lieureâ. 


Réetption  du  Congrès  par  la  800 tété  Médieala 

de  Pau. 

(SOIRÉE  IJU  $  AOUT) 


ImnuMialement  après  la  séance  de  projectious,  lu  Huci^li? 
M^'dicale  de  Pau  oti'rait  une  soirée  aux  Congre^âiâtHH  daru  les 
salons  du  restnuranl  du  Palais  dltivei*. 

Soirt^e  sans  bruit  1  comme  une  mirée  de  ramilla,  eoii^aeriM^ 
aux  causeries  amieales, 

M.  le  Lafonl,  président  de  la  Socii^té  Médicale,  donl  la 
mort  survenue  quelques  mois  plus  lard  devait  causer  dans  b 
ville  la  plus  vive  émotion  el  y  laisser  îles  regrels  unanimes,  sul 
dire,  en  termes  cboisiâ  et  avee  raeeenl  d  une  sincère  cordialité, 
combien  les  médecins  de  Pau  étaient  heureux  de  rraterniset 
avec  les  savants  réunis  à  ce  Congrès, dont  ils  avaient  suivi  av« 
le  plus  vir  inlérêt  les  magistrales  discussions.  Il  termine  son 
improvisalioUi  vivement  af^ilaudie*  en  portant  un  loast  a  rèiui- 
nent  professeur  Brissaud»  préiident  du  Congrès,  el  aux  dtuues 
Congressistes* 
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M.  Brissaud  remercie  M.  le  D'  Lafont  el  la  Société  Médicale 
de  Pau,  dont  il  Tait  partie  depuis  sa  fondation,  de  Taccueil  fait 
au  Congrès. 

Partisan  de  la  décentralisation  scientitique,  il  dit  que  Pau,  qui 
fut  une  Université,  qui  posséda  un  Parlement  et  fut  une  capitale, 
constitue  encore  un  milieu  qui  se  prête  admirablement  à  cette 
décentralisation  par  suite  du  nombre  et  de  la  réputation  de 
ses  médecins. 

Il  lève  son  verre  à  la  Société  Médicale  de  Pau  et  à  son  très 
distingué  Président. 
La  soirée  se  termina  vers  minuit. 


Déj^un^r  d'Izeste  offert  aux  OongrassistM 
par  M.  le  Président  Brissaud. 

(6  AOUT) 


Un  pont  il  traverser  sur  le  Gave  d'Ossau,  et  de  l'Hôtel  de  Ville 
de  Louvie  où  venaient  de  prendre  fin  les  travaux  du  Congrès, 
les  Congressistes  prenaient  place,  en  un  tumulte  joyeux  autour 
de  petites  tables,  dressées  au  bord  de  Teau,  sous  de  grands 
arbres  (jui  font  de  ce  coin  d'Izeste  un  paysage  plein  de  fraî- 
cheur, ou  s'arrêtaient  invariablement  jadis,  avant  Tintroduction 
de  la  voie  ferrée  tous  les  excursionnistes  de  cette  partie  des 
Pyrénées,  tous  ceux  qui  montaient  aux  Eaux-Boniies  ou  aux 
Eaux-Chaudes. 

C^cst  à  quelques  pas  plus  loin  que  naquit  de  Bordeu  dont  la 
maison  reçut  ce  jour-là  la  visite  de  plusieurs  Congressistes. 

M.  Brissaud  s  était  reposé  plusieurs  fois  en  cet  endroit  quand 
il  pai^courait  la  montagne  en  ses  vacances  d  étudiant,  et  le 
souvenir  plein  de  charme  qu*il  en  avait  conservé  le  lui  avait  fait 
choisir  pour  y  réunir  ses  Invités. 

L'air  pur  et  frais  de  la  vallée  avait  di\  surexciter  l'appétit,  car 
Tapparition  d'une  théorie  de  maHres  d'hùtel  t*hargés  de  plateaux 
fumants,  sortant  de  l'Hôtel  des  Pyrénées,  fut  saluée  de  marques 
explosives  de  satisfaction  et  bientôt  le  bruit  des  fourchettes 
faisait  taire  le  gave  habitué  à  jacasser  dans  sa  solitude. 


^  608  - 


Quand  on  eut  déjeuné  ei  bien  déjeuné,  M,  le  Professeur  Bris- 
saud,  ayant  en  mains  un  verre  de  ce  vieux  Jurançon  doré  doo 
s*était  ibrlitiée  l*enfanee  d'Henri  IV,  se  levé  et  remercie  l 
trois  rapporteurs  du  Congrès  MM.  Deny,  Sano  et  Kéraval,  de 
l'éelal  donné  par  leurs  travaux  si  remarquables  ît  la  XI session 
des  Médecins  aliénistes  et  neurologistes*  Il  remercie  encore  le 

Girma,  l'oi'ganisateur  de  ce  Congrès,  et  boil  à  tous  ses  colla- 
boraieurs,  aux  organisateurs  du  prochain  Congrès  de  Rennes  ei 
a  son  succès* 

M,  Poejarré,  maire  d  Izeste  qui»  avec  M*  Camps,  maire  de 
Louvie  et  M.  Âbbadie-Tourné,  maire  d'Eaux-Bonnes,  avaient  été 
invilés  à  la  table  d'honneur,  remercie  M.  Brissaud  d'avoir  voulu 
que  le  village  où  naquit  de  Bordeu  reçut  la  visite  d  un  Congrès 
de  neurologistes.  «  Il  est  facile  dil-il,  de  trouver  en  ces  mon- 
tagnes le  bloc  de  marbre  dans  lequel  on  pourrait  tailler  des 
siatuesi  mais  plus  diftîcile  d'en  faire  sortir  la  statue  de  Bordeu.  - 
Il  fait  des  vu^ux  pour  que  de  Bordeu  ait  un  jour  la  sienne  et 
boit  à  M.  le  Professeur  Brissaud. 

Au  nom  de  la  Société  médicale  de  Pau»  M.  k  h'  Monod  piXH 
nonce  le  toast  suivant  ; 

Messiei^rs, 

Au  momeat  où  vous  quitter  Pau,  après  uae  semaiaede  séjour  savam- 
Rieat  et  agréablement  partagée  eatrc  le  travail  et  le  plaisir  —  plaisir 
des  i^eux,  des  cœurs  (et  pourquoi  ne  pas  le  dSre?)>,.  des  eslmnacs  — 
permettez' moi  de  prendre  congé  de  vous,  au  nom  de  vos  oou frères 
patois,  et  de  vous  remercier  d'avoir  clioisi  Pau  pour  siège  de  ces  bril- 
ianteg  assises  scientifiques,  dont  l'éctat  retentit  déjà  au  toia  ea  Franchi 
et  bientôt,  par  la  voie  de  la  presse,  retcatira  dans  le  monde  entier. 

Et,  comme  il  est  toujours  triste  d'avoir  à  se  dire  adieu,  Itls^sei-mal 
atténuer  la  mélancolie  de  la  séparation  an  vous  assigna  ni  à  toug 
de  nouveaux  rendez-vous  en  Béarn,  dans  de  futurs  Congrès  ou  lort 
d^excursiona  isolées  dans  nos  Pyrénées. 

Mon  ami  Brissaud  me  permettra  de  le  remercier  tout  spécialement 
de  sa  réception  cordiale  et  charmante  de  ce  jour  dans  la  riante  vallée 
d'Ossau  et  de  lui  rappeler  un  souvenir  qui  remonte--  matheur*^ui^e- 
meut  pour  tous  deux  —  â  une  époque  bien  lointaine,  à  un  pis^r''  de 
plus  de  Ireute  ans  :  je  fois  allusion  a  ce  voyage  pédestre  que  nous  ^ 
aux  Pyrénées  avec  quelques  autres  bons  amis,  presque  au  début  de  .-. 
études  médicales.  Partis  de  Guéthary,  en  traversant  Orthez  et  Pau, 
nous  passâmes  à  Izeste,  en  route  pour  Panticosa,  et  fîmes  halte  pour 
nous  rafraîchir  îsous  ces  mdmes  ombrages  au  bord  du  gave,  à  ce  m^me 
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Hôtel  des  Pyrénées  qui  nous  reçoit  somptueusement  aujourd'hui  —  nous 
doutant  peu  que  nous  nous  y  retrouverions,  trente-deux  ans  plus  tard, 
lui  maître  de  la  science,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  président  du 
XIV*  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes,  moi  modeste  praticien  de 
province  et  le  plus  humble  des  Congressistes  —  mais,  en  dépit  de 
l'abîme  scientifique  qui  nous  sépare,  heureux  d'y  fraterniser  en  face  du 
Pic  d'Ossau,  et  liés  par  la  même  intimité  qui  unissait  les  étudiants 
de  1872! 

Mesdames,  Messieurs,  je  bois  au  retour  de  nos  hôtes  d'août  1904  en 
Béarn;  je  bois  à  la  santé  du  Professeur  Brissaud  et  de  M**  Brissaud, 
car  aucun  des  convives  ici  présents  ne  me  pardonnerait  de  séparer  de 
lui,  dans  ce  toast,  sa  digne  et  vaillante  compagne  qui,  d'un  bout  à 
l'autre  du  Congrès,  nous  a  tenus  sous  le  charme  de  sa  parole  aimable 
et  de  son  gracieux  accueil. 

M.  GIRAUD,  de  Rouen,  Président  du  XV«  Congrès  de  Rennes, 
remercie  la  presse  locale  et  tout  particulièrement  \  Indépendant 
qui  a  donné  dans  ses  colonnes  une  si  large  place  aux  travaux 
du  Congrès. 

M.  Ernest  DUPRÉ,  de  Paris,  improvise  en  vers  le  toast  sui- 
vant : 

Président  qu'oa  acclame  et  Maître  qu'on  adore, 
Béarnais  de  Paris  et  parisien  de  Pau, 
Dus  deux  nobles  cités  enfant  plus  noble  encore 
Et,  sous  des  cieux  divers,  soldat  d'un  seul  drapeau. 

Accepte  par  ma  voix  le  solennel  hommage 
D'un  Congrès  qui  vécut,  et  meurt  en  volupté. 
Parce  que  tu  le  Us,  Brissaud,  ù  ton  image 
Et  qu'il  fut,  comme  toi,  Travail,  Joie  et  Santé  ! 

Joie  et  Santé  !  L'écho  prochain  des  Pyrénées 
Hépéte  en  ces  trois  mots  nos  vœux  les  plus  sacrés, 
Dans  un  concert  mystique  où  se  sont  combinées 
Les  voix  de  lu  Nature  et  celles  du  Congrès  f 

Quel  que  soit  le  pays  que  ton  civisme  honore, 
Quel  que  soit  le  sol  où  tu  plantes  ton  drapeau, 
Béarnais  do  Paris  et  parisien  de  Pau, 
Tu  resteras  toujours  le  Maître  qu'on  adore  ! 

M.  GIRMA  dit  que  les  louanges  réitérées  que  lui  ont  valu  ses 
fonctions  de  Secrétaire  général  il  sait  ne  les  devoir  qu'à  Tama- 
bilité  d*un  Président  qui  est  la  bienveillance  même  et  à  Tindul- 
gence  excessive  des  maiti'os  et  des  collègues  qui  Tentourent. 

.Mais  il  faut,  ajoute-l-il,  (jue  Ton  sache  que  toutes  les  bonnes 
pensées  qui  ont  pu  élre  réalisées  dans  le  programme  do  ce 

40. 


Coagrè^  lui  ont  été  ïmplvée%  par  des  iniiialeurs:  MM.  (Iraci]^ 
Régis,  Meige  oi  Heory  Meunier  pour  qui  les  ilëLails  rl'tM*giintS4i* 
lion  son*.  11  ii  jeu  facile  ;  que  flans  mn  çjctîcutîoii  maU*rit>He  il  11 
trouvé  descûHaborateurseii  MM,  Leseamelu»t*eotiome(îe  TAî^ile, 
Cabiran  ei  Lacoste,  sefu'étaire  et  commis  de  direcUotide  ce  mê^ïio 
éUbUsâemeiu,  qui  lui  ont  prêté  à  tout  instant  m  cou  cour»  (iré< 
cieux  el  dévoué. 

Il  lève  son  verre  h  tous  ceux  doiîl  le$  lumières  et  la  bonne 
volonié  ont  facilité  sa  lâche,  el  holE,  en  tertninaul  son  aMïîciitJon, 
i  M.  le  Président  BrissmiJ  dont  il  u  été  si  beureux  d'être  le 
modeale  collaborateur  et   U*^  Bnsî^aud. 

Prié  par  les  représentants  de  la  presse  médirale  de  parler  en 
leur  nom  M.  Tissié  remercie  M,  Brissaud  des  rorten  émotions 
scientillques  qu'il  a  procurées  à  fous  ceux  qui  cherchent  la 
vérité  et  salue  le  maître  éminent,  te  savant  neurotofîiste,  Thisto- 
rîen  érudit,  Tartiste  délicat  qu'est  M.  Brissaud. 

Après  cette  série  de  toasts  suivis  de  longs  ap|>laudissi*ment5. 
les  Congreâsistêiî  prennent  le  train  pourLarun^nù  \\<  nrrivorM 
à  4  1k  après  un  quart  d'heure  de  trajet. 

C'est  dès  lors  dans  les  montagnes  que  l6&  excurîiiiiiiî»  vont  se 
poursuivre. 


Excursion  à  Eaux-Chaud«$  et  Eaux-Bennes. 

(APRÈS^MlOt  W  a  AOUT) 


D'ïzesle  à  Laruns,  poiat  teroaious  du  cheoiin  de  Ter  de  la 
vallée  d'Ossau,  le  trajet  est  de  quelques  minutes  à  peine  mais 
ne  laisse  pas  d'impressionner  le  voyageur  par  la  diversité  de  ses 
paysages  et  raltitude  des  montagnes  qui  eommenceiH  ri  dfn  enir 
imposantes. 

A  Laruns,  toutes  les  voitures  réquisitionnées  siifU&eul  toul 
juste  pour  enlever  au  trot  des  chevaux  tarbais  le  bloc  des 
Congressistes  qui  ne  devait  plus  se  laisser  entamer  avant  la 
dislocation  générale, 

La  caravane  s'engage  dans  les  gorges  du  Hourat  qui  ciUliou- 
sias4ivciit  ceux  qui  les  voyaient  pour  la  première  fo\^.  A  Kaiiv- 


-  011  - 


Chaudes,  visite  de  rÉtablissement  thermal,  du  Pont  d*Rnrer  et, 
h  5  heures,  les  voitures  redescendaient  le  gave  du  Hourat  et 
remontaient  vers  Eaux-Bonnes  par  une  route  en  lacets,  bordée 
d'arbres  encore  en  fleurs  entre  lesquels  sont  ménagées  de  jolies 
échappées  sur  la  ville  de  Laruns  et  la  longue  et  étroite  vallée 
d'Ossau. 

A  Eaox-Bonnes,  on  se  répand  sur  les  belles  promenades  de 
cette  célèbre  ville  d'eaux,  on  visite  l'Établissement  thermal  et, 
vers  9  heures,  les  Congressistes  ont  à  peine  eu  le  temps  de 
dîner  que  le  brait  des  bombes  tirées  sur  la  Promenade  Horizon- 
tale les  appelle  à  la  soirée  que  la  Municipalité  avait  organisée  en 
leur  honneur  an  Casino. 

M.  Abbadie -Tourné,  maire  d'Eaux-Bonnes  et  collègue  de 
M.  Brissaud  au  Conseil  Général,  qui  était  venu  jusqu'à  Izeste  à 
la  rencontre  du  Congrès,  accueillait  ses  hôtes,  assisté  du  Comité 
des  Pétes,  avec  cette  grftce  aisée  qui  est  un  don  du  Béarn  ;  et, 
oobiiant  leurs  fatigues,  oubliant  même  que  la  diane  sonnerait 
poor  eux  avant  5  heures  du  matin,  nombreux  furent  encore  les 
Congressistes  qui  se  laissèrent  aller  aux  tentations  d'un  bal 
qu'égayaient  les  plus  jolies  toilettes. 


Trav«rsé«  d'Eaux- BonnM  à  Argalès  par  la  Coi 
d'Aubiaqua. 

(MATINÉE  DU  7  AOUT) 


Le  parcours  d*Eaux-Bonnesà  Argelès  à  travers  les  montagnes 
est  de  40  kilomètres  et  il  s'agissait  de  s*élever  en  voiture  ou  en 
aotomobiie  à  une  altitude  de  près  de  iTOO  mètres. 

D'après  les  calculs,  le  départ  des  voitures  devait  commencer 
à  5  heures  du  matin  atin  d'asstirer  Tarrivée  à  Argelès  vers  midi 
et  de  ne  pas  être  trop  relancées  en  route  par  les  automobiles 
dont  te  départ  avait  été  flxé  par  prudence  à  trois  heures  plus 
tard,  soit  à  8  heures. 

Mais*  hélas  !  il  y  avait  eu  un  peu  de  surmenage  les  jours  pré- 
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cédeats  et  il  faisait  bon  dormir  dans  les  hôtelleries  de  la  fniîebe 

station. 

Il  était  près  de  0  lieiires  (|tiand  démarrèrent  les  premières 
voitures.  Peu  a  peu  tontes  se  mirent  en  marche,  suivies  de 
près  par  les  automobiles  qui  s'ébranlèrent  un  peu  avant  8  lieures, 

Une  seule  de  ces  dernières  manqua  u  rappel  par  suite  d*iine 
avarie  survenue  dans  le  trajet  de  Pau  à  Eaux-Bonnes,  Oe  fui  le 
seul  mécompte  à  enregistrer* 

Par  une  dure  montée,  on  atteignit  la  promenade  de  l'Impéra- 
trice. Ce  fut  alors  une  fraîche  et  riante  course  sous  la  forèl  de 
hêtres  aux  contorsions  fantastiques  ;  on  passe  le  lorrenl  du 
Valenlini  on  se  montre  la  haute  Cascade  du  Serpent  descendant 
des  pics  au-dessus  desquels  on  doit  s'élever.  A  la  forêt  des 
hêtres  succèdent  les  sapins  d  une  verdure  sombre  a  travers 
lesquels  la  route  est  tracée  en  lacets  rapides* 

Une  pauvre  cantine,  la  seule  habitation  qu'on  doit  renconlrer 
avant  d*arriver  h  Arrens,  plutôt  faite  pour  des  pùtres  que  pour 
des  touristes,  est  prise  d'assaut  par  les  Congressistes  qtiî, 
surpris  par  la  froidure  du  matin,  se  sentaient  un  appétit  que  les 
organisateurs  n'avaient  pas  prévu.  On  se  passe  les  miches  de 
pain  dur,  on  se  partage  quelques  pro\isîons  de  lait  et  de  vin; 
des  œufs  ayant  été  découverts,  des  confrères  s'improvisanl 
cuisiniers,  les  font  frire  prestement  et  les  gobent  de  même. 

A  quelques  pas  de  cette  cabane,  le  paysage  devient  plus 
dénudé  et  aussi  plus  grandiose*  On  monte  dans  un  cirque 
dominé  par  des  masses  écrasantes. 

A  droite,  c'est  Ténorme  pic  de  Ger,  puis  le  pene  Médéa»  le 
pêne  Sarrière,  plus  au  Sud  la  cime  aiguë  de  TAr  Sourins.  qui 
fej'me  dans  le  lointain  la  vallée  d*Anglas*  En  face  sa  profde  la 
Latte  de  Baren  aux  contours  déchiquetés.  En  arrière,  comme 
au  fond  d'un  abîme,  on  entrevoit  toutes  petites  les  maisons 
d'Eaux-Bonnes  et,  au  débouché  de  la  rouie  de  1  Impératrice, 
quelques  points  noirs  qui  ne  sont  autres  que  les  automobiles  qui 
commencent  Tascension. 

Les  voitures  ne  vont  pas  vite  sur  ces  pentes  rapides  ;  aussi 
quelques  Congressistes  que  gagne  la  griserie  des  montagnes  se 
risquent-ils  à  pied,  coupant  les  lacets  à  travers  les  pelouses  oti 
les  escarpements  de  lu  montagne. 

Au  col  d  Aubisqfiei  tout  le  monde  fait  halte  pour  admirer  à 
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1  aise  rimmense  panorama  qui  se  déroule  saus  un  ci  et  pur 
jusqu'aux  dernières  limites  de  riiorizon. 

Au  Nord,  c'est  le  pelit  Lauriole  cl  le  Cinq-Monts  ;  à  TOuest, 
le  Cesques  ;  plus  près,  l 'énorme  Ger  ;  au  Sud,  les  Taillades  cl 
la  pointe  du  Guljizos,  la  Latte  de  Baren  et  le  pic  du  Midi  d'Arrens  ; 
à  l  Est,  le  Monué  de  Cautereis>  les  montagnes  de  Barèges  et, 
dans  le  lointain,  le  pie  du  Midi  de  Bigorre  ;  tout  près,  te  Grau- 
qnet,  point  eniminant  de  la  chaîne  qui  sépare  le  bassin  de 
Lourdes  de  la  vallëe  d'Argelès^  et  çà  et  là,  dans  les  crevasses 
des  montagnes^  la  blanclieur  des  neiges  éternelles.  De  loin  en 
loin  on  aperçoit,  dans  ces  solitudes,  des  troupeau?c  épars  de 
brebis  et  de  vaches  escaladant  les  pentes  ou  réunies  au  sommet 
de  quelque  piton  dénude* 

La  descente  est  encore  plus  impressionnante  que  la  montée* 
La  route  serpente  sur  les  flancs  scbistcux  du  Gabizos,  parrois 
taillée  dans  les  rocs  dominant  des  précipices  de  plusieurs  cen> 
taines  de  mètres  de  hauteur.  On  dévale  ainsi  à  une  allure  pru- 
dente jusqu'au  village  d'Arrens,  où  commence  une  plaine  qui, 
au  milieu  des  prairies  débouche  à  Argelès  où  les  plus  retarda- 
taires arrivent  à  une  heure  après-midi. 


Déjeuner  offert  au  Congrès  per  Tlnstitut  de  thé- 
rapeutique physique.  — Visite  des  Éteblissements 
de  la  Station  d'Argelès. 

(APRÈS -MIDI  00  T  AOVT} 


M,  Ilébrard,  directeur  du  Temp$,  M.  BoulTard,  préfet  àe> 
Hautes  Pyrénées,  MM,  les  Administrateurs  généraux  de  rinsiitut 
de  Thiirapeulique  physique,  les  D"  Deseamps  et  Judel,  médecins 
dé  ces  établissements,  attentlaient  les  Congressistes,  h  Tentrét* 
de  niôtel  du  Pare,  remarqyal)îe  par  son  conTort  et  sa  belle 
tenue,  qui  avait  été  mis  gracieusement  h  la  dîspoi^ition  du 
Congrès. 

Quand  les  110  ou  150  convives  qui  avaient  répondu  a  Imvila 
t'ion  lie  rinslitut  d  Argelcs  eurent  pris  place  autour  d'une  table 
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admirablernenl  servie,  dressée  dans  le  parc  h  I  ombre  pleine  de 
liaicheiir  d  une  voûte  d'arbres  impénéimble  au  aoleil.  M*  René 
Dubois,  présidenl  du  Cotiseil  d  àdmiiiiâtrfltion  de  la  So<;itHé  de 
rinstitiit  soubaite  la  bienvenue  aux  Coiigressisles  ei  offre  la 
présidence  du  hanqnet  h  M.  le  Professeur  Brissaud,  qui  a  à  M 
droite  M.  BaulFard.  prtMet  du  dcfiiirlement  des  Hau(ei5*l>yrL'U<<^«, 
et  fi  sa  gaticbe  M.  Drouineati,  inspecteur  général  des  Semces 
ûdrainistmiift. 

Avant  de  se  séparer»  M*  le  Professeur  Brissaud,  au  nom  du 
Congjrès,  dans  une  allociilion  pleine  de  ehaleur  et  de  verve, 
remercie  la  Société  de  I  tnslitut  de  l'accueil  qui  lut  esi  fait. 
11  rappelle  aux  Corigressisies  les  merveilles  du  pays  quHls  vieo- 
nent  de  traverser  et  nolammeni  de  celle  admirable  ei  légendaire 
vallée  d  Argelès.  «  Aussi,  s'écrie-t-il,  pourquoi  la  mode  et  le 
n  snobisme  fout-ils  ordonner  à  leurs  malades  par  les  médecine 
1»  françaisi  tous  les  a  baden  »  d'Allemagna  et  d'Autriche  quand 
w  lis  ont  en  Kranre  ce  dt4cor  et  ce  climat  incomparablen  de  la 
»  vallée  d'Argelès  et  un  ëlablissemenl  qui  peut  rivaliser  avec 
w  les  mieux  installés  de  Fétranger  ?  *• 

Ensuite,  31.  Adrien  Hébrard,  directeur  du  r^mp.f,  se  b  ^  ■  - 
après  avoir  témoigné  toute  sa  gratitude  ù  3L  le  Prolr;  -  i  i 
Brissaud  pour  les  excellentes  paroles  qu'il  vient  de  pi^ouonccr, 
il  met  sous  la  protection  des  dames  présenles,  femmes  et  llUes 
de  médecins  et  souvent  leurs  aides  et  leurs  eollaboratriees 
dévouées,  Unstitui  d  Argelès,  certaiu  qu  entre  leurs  mains  son 
avenir  sera  ]H"ospère. 

Cette  charmante  improvisation  est  suivie  d'un  discuuo  de 
M.  Boudard,  Préfet  des  Hautes-Pyrénées  qui,  at)rès  avoir  cons- 
taté toutes  les  chances  de  succès  de  cet  Instirut  naissant* 
demande  au  corps  médical  de  le  prendre  sous  son  palronage. 

On  visite  ensuite  rinslilut  sous  la  conduite  de  distingués 
confrères,  M.  le  docteur  Uescamps,  qui  dirige  ta  section  des 
maladies  nerveuses,  et  M.  le  docteur  Judet,  ancien  inlerne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chargé  de  la  section  d*orthopédiet  puis  les 
maisons  de  santé  dont  Tune  est  affectée  a^ix  innladies nerveuses 
et  Pautre  à  la  clinique  d  orthopédie* 

L'Institut,  très  liien  or^^anisé,  comprend  iliilfienls  modes  de 
irailcment.  Un  pavillon  est  occupé  [>ar  la  mécanolbérapie  ;  I»  se 
trouvent  réunis,  en  outre  des  machines  articulaires,  des  appa* 
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reils  spéciaux  pour  le  traitement  des  déviations  vertébrales,  des 
appareils  de  mensuration,  une  salle  de  moulage  et  d'appareils 
plâtrés.  Le  pavillon  central  comporte  une  installation  très  com- 
plète d'hydrothérapie.  Un  troisième  pavillon  est  occupé  par 
réiectrothérapie,  avec  salle  spéciale  pour  la  radiographie  et  la 
radioscopie. 

Les  sources  qui  alimentent  TËtablissement  thermal,  situé  dans 
ce  même  parc  à  quelques  mètres  de  l'Institut,  fournissent  des 
eaux  sulfurées  sodiques  froides. 

L'impression  remportée  par  le  Congrès  de  la  visite  de  ces 
Établissements  fut  en  tous  points  excellente. 

Des  plus  agréables  aussi  restera  le  souvenir  de  cette  réception 
si  large  et  si  cordiale  organisée  avec  tant  de  succès  par 
M.  Laprade,  le  distingué  et  sympathique  ingénieur  de  Tlnstitut. 


Ainsi  finit  ce  Congrès  dont  le  succès  accusé  par  le  nombre 
inespéré,  les  titres  des  adhérents  et  l'importance  de  leurs  tra- 
vaux dépassa  les  attentes  les  plus  optimistes  sans  surprendre 
toutefois  ceux  qui  connaissent  de  longue  date  le  prestige  exercé 
par  M.  le  Professeur  Brissaud. 


Des  renseignements  avaient  été  recueillis  pour  faciliter,  après 
Texécution  du  programme  ofticiel,  les  excursions  isolées  dans 
les  Pyrénées  et  sur  les  côtes  de  Biscaye  ;  et  pendant  plus 
d'une  semaine  encore  on  rencontrait  des  Congressistes  depuis 
le  Cirque  de  Gavarnie  et  les  cimes  du  Vignemale  jusqu'aux 
plages  de  Biarritz  et  Saint-Sébastien. 

Plusieurs  exprimèrent  le  regret,  à  soumettre  à  l'initiative  des 
organisateurs  des  futures  réunions,  que  la  durée  de  validité  des 
billets  de  chemins  de  fer  ne  pût  être  prolongée  au-delà  de  la 
quinzaine  consentie  jusqu'à  ce  jour  par  les  Compagnies. 
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MM*  Cksta?*  el  Briïïsaïio,  p.  Iij0, —  M-  Saro,  pp*  ITM,  471,  173,— 
M.  Gauannes,  p.  îTL  —  M.  Brissaud,  p.  !7i.  — M.  LAm?fKL-LAVA«Tf?ri  : 
Note  aur'quelques  centres  sym[>aUitqucs  de  la  moelle  cplulÉ^rc,  174. 

—  MM.  II1U8SAUU  cl  Baiiku  :  A  propu^  des  modillenUonâ  de  La  modtr 
cousccutive  aux  amputations  de  membres  eliei  |«  têtard,  p.  17ft.  — 
M*  MAaiNRSCo:  Essai  de  localisation  dans  les  gangli^ms  ficniltlf», 
p. 

Séance  du  Mercredi  S  Amït  (soir)   193 

Communications  diverses.  MM,  DotTitEiiijrTE  et  L*  MAUt  u am*  :  tJeux 
cas  de  rlélire  atf^u  Irai  lés  uvee  succ^ïi  par  IcB  bains  frais»  p,  — 
M.  Diirnâ  :  Le  Fuérilliinie  démentiel  âènile«  p,  ÏW,  MM«  Tatv  «t 
QtiiAiJiit  de  Lyon  ;  Létions  d«  rccorce  eijréhralc  el  eércbt»il«iu«9  «brx 
une  idiote  aveitgle-née*  p*  -*  M.  CoiîLU^HQir  ;  Quelques  rélle^ioniv 
anr  l'tfliolo|ïïe  de  ta  paralysie  générale  dan»  le  déparli-ment  d*'  IHirTir 
p*  fOH.  —  DiBcussion  dci  \a  aornuiunicalion  de  M>  Coi  Lu^siot'  :  * 
p.  •iit.  ^  M,  CiLLEiiuu,  p.  ill,  —  M*  LaLapi^s,  p«  fH*  —  M,  Ih 
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p.  115.  — >  M.  CotJLoifjor,  p.  f iO.  —  M.  DomiBBRirrR,  p.  146.  —  M.  Cru- 
CHKT  :  Formes  cliniques  des  lies  nnilaiénittx  de  la  fkee,  p.  ti7.  — 
Discussion  de  la  communication  de  M.  Cruciirt  :  M.  Mkigk,  p.  i3l  ; 
M.  DiiiASAUD,  p.  231.  <—  M.  TissiK,  p.  tMu  —  M.  Clxlkrrb  :  Des  rétrac- 
tions musculaires  et  de  Tamyotrophic  consécutives  uux  contractures 
et  aux  attitudes  stéréotypées  dans  les  psychoses,  p.  tM.  Discussion 
de  la  communication  de  M.  Cullkrre  :  MM.  Drissaud,  Mkigb,  Mabillk 
et  Caporas,  Didb  et  Dbny,  p.  S45.  —  M.  Sizarkt  :  Note  sur  le  traite- 
ment de  la  crise  d'épilepsie,  p.  146.  —  M.  Paiuias  :  contracture  grippale 
observée  chez  de  vieux  déments,  p.  1V7.  —  M.  Dupr^  :  Réflexions  sur 
la  communication  de  M.  Pailiias»  p.  14K.  —  M.  Marik  :  Les  habitués 
des  Asiles,  p.  148.  —  MM.  Marib  et  Vioixbt  :  Sur  la  démence  organique 
secondaire  à  quelques  délires  chroniques  hallucinatoires,  p.  159.  — 
M.  Dubouruiku  :  Caisse  des  retraites  des  médecins  d*Asile  d'uliénés, 
p.  K>1.  —  Vœux  du  Congrès  relatifs  à  Tunilication  des  llèglements 
des  Caisses  de  retraites,  p.  174. 

Séance  du  Jeudi  4  Août  (soir)   S77 

Communications  diverses.  M.  Clapari^dr  :  Sur  Texploration  clinique  du 
sens  musculaire  et  la  corrélation  de  ses  diverses  modalités,  p.  177.  — 
Discussion  :  MM.  Didb  et  Mbiob,  p.  KM).  —  M.  L.  Scunydbr  :  L*examen 
de  la  sugge&iibiiité  ches  les  nerveux,  p.  IHI.  Discussion  :  MM.  Rtois, 
Crogq  et  Sciimydrh,  pp.  HHî  et  197.  —  M.  Crocq  :  Les  phénomènes 
morbides  d*habitudc.  Insomnie  et  attaque  d'habitude,  p.  197.  Discus- 
sion :  MM.  Rkc.is  et  Cro€(^,  pp.  305  et  IWt,  —  M.  Crocq  :  Un  moyen 
épilepto-frénateur  héroïque.  Le  décubitus  latéral  gauche,  p.  307.— 
Réflexions  de  M.  Mbiob  sur  ledit  procédé,  p.  311.  —  M.  Povbau 
DB  CouRMKLLBs  *.  Le  radium  en  thérapeutique  nerveuse,  p.  311.  — 
MM.  Obbrthur  et  Chenais  :  Psychasthénic  et  Diabète,  p.  316.  — 
MM.  Obbrthui^  et  RotrsQUBT  :  Contribution  à  la  thérapeutique  du  Tabès. 
Le  nitrite  de  soude,  p.  317.  —  M.  H.  Lamy  :  Râle  des  muscles  spinaux 
dans  la  marche  normale  chez  l*homme,  p.  317. —  M.  M.  Fai'rk  :  Les  formes 
ftbriles  du  Tabès,  p.  318.  —  M.  André  L^ri  :  Relations  cliniques  de  la 
cécité  avec  la  paralysie  générale  et  le  Tabès,  p.  :)i<).  —  MM.  Orkrthi  h 
et  RoYRR  :  Un  cas  de  maladie  de  Raynaud,  suivi  de  mort,  chez  une 
jeune  iille  hystérique  et  tuberculeuse  ;  examen  anatomo-pathologique, 
p.  .315.  —  MM.  Bhiciik,  Raviaut  et  Cai  oron  :  Contribution  à  l'étude  de 
rélat  du  fond  de  l'œil  dans  la  paralysie  générale,  p.  316. 

Séance  du  Vendredi  S  Août  f  matin)   330 

M.  KftRAVAL  :  Résumé  de  son  rapport  sur  Len  meêttrea  A  prendre  tï 
Végard  den  aUinéê  crimineh,  p.  3:)0.  —  Discussion  du  rapport  sur  les 
aliénés  criminels  et  communications  qui  se  rapportent  à  cette  ques- 
tion :  M.  DouTRHBR?rTB.  p.  :ViH.  —  M.ll.  Colin,  p.  3tl.  —  M.  V.  Pahaxt. 
p.  :tt9.  —  M.  PAcrfKT.  p.  365.  —  M.  Gimbai..  p.  3iiy.—  M.  Vali.oî»,  p.  :iTa. 
—  M.  KkriiA.  p.  373.  —  M.  Girai'D.  de  Rouen,  p.  373.  —  M.  Droi-inkai  , 
p.  374.  —  M.  Hroussb  :  Hospitalisatitui  dans  la  Seine  des  aliénés  dits 
viricux,  p.  374.  ^  M.  DrpnA  :  Bxamen  médico-légal  d'un  sliéné  frlmiiiel 
récidiviste,  p.  378.  _  M.  Paul  (Urxirr,  p.  379.  —  M.  RAr.is,  p.  :<n1.  — 


M.  CnoGqt  p.  ^1.  —  M.  Mariiï,  p.  flifiL  —  M.  Rby,  p.  m  M.  KiaàVÀJ*  s 
Sa  fépoDie  aux  argtimeiitaleurs^  p.  389* 


Séance  du  Vendredi  5  Aoûi  fsoirj 
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Org'aiiigatioii  du  Congrès  de  Rennes,  pour  1^,  p.  393*  —  Yceux  dtt 
Congrès  à  ta  Buile  de  la  discussion  du  rapport  sur  lei  Aliénés  crimi- 
nel b,  p.  —  Commumcaiions  diverseB  :  MM.  Brissato  et  BnÈCH  i 
PolîencéphaLitc  supérieure  aiguë  hémorrhagique,  p.  393. —  MM.  C,  Parbo?! 
et  J.  Paj-inïan  :  Étude  anatomo- pathologique  d'un  cas  de  paralysie 
iarantiLe  au  poînl  de  vue  «le  la  topog^raphie  des  muscles  atrophiés  et 
des  localisations  médullaires,  p.  395.  —  MM.  PAHiïOff  et  Gojuhstki^  : 
Contribulion  a  l'étude  des  reprùsenlalions  motrices  du  membre  iafcHeur 
dans  la  moelle  inférieure  de  l^homme,  :i97*  —  M.  Dri-HK  :  Euphorie 
délirante  des  phtisiques.  Etude  anatomo*clinique,  p*  400.  —  Discussion: 
MM.  BmssAiTo»  Di-PHé»  Ce!?tan  et  AnîfAUD,  p.  40*.  —  M.  Mabilliî  :  Trau- 
matisme et  délire  alcotïiir|ue,  p.  lOi.  —  M.  H.  Mbiok  i  Migraine  ophtal- 
miqiie«  îlémianopsie  et  Aphaste  iratisîlfiires,  Ilémifacc  succulente, 
Photophohie  cl  Tic  dt;  clignement,  p.  W3.  —  Discussion  \  MM.  Cajia^- 
îïiîs,  PiraRs*  DtirnH  el  Mhigk,  p.  M7*  —  M*  Buissaud,  p.  119.—  MM.  Fcp- 
nond  RuoLna  et  C.  Ckomrl  ;  Des  stigmates  physiques,  pliysiologique^ 
et  psychiciues  de  la  dégénèrescenee  chcï  Tanimal,  en  particulier  chc» 
le  cheval,  p*  —  M.  CAOArtNBS  î  Névrite  et  atrophie  optique  danft 
rérysipcle  facial,  p.  Mi.  —  MM.  Caaannks  et  Rom?fBAU  :  Reoberelie» 
sur  la  sensibilité  normale  de  la  cornée  et  de  la  eonjonetive^  p.  113. 


M.  Sano  :  Cotipes  sériées  d'embryons  humains  de  divers  Ùgtm,  p*  117.  — 
M.  DtiNV  :  Types  cliniques  de  psychoses    c«tatonîques,  p.  117. 
M,  H*  MfîiaB  :  Documents  figurés  représentant  d'anc-ieunes  pra? 
chirurgicales  eontrc  les  psychoses,  p.  449.  —  M,  Ph*  TisâiÉ  :  Kdiu 
physique  et  ncuro-paihologie,  p.  iG5.  —  M.  Sano  z  lléftexîons  à  propos 
de  la  communication  de  M.  Ph.  Tissik,  p.  170.  —  M*  Béhillon  :  La 
méthode  hypno-pédagogique.  Ses  applications  au  traitement  des  Imbi* 
tudes  \ioieUBcs  chez  les  enfants,  p, 


Ouverture  de  la  séance  à  l'Hôtel -de -Ville  de  Louvie,  p*  itH.  —  C&mfMh 
nicationa  du'erses  :  M.  BEnu.LO?r  ^  Le  dispensaire  anli  - alcoolique  ik 
Paris  et  le  traUemcnl  des  buveurs  d^'habitude,  p.  —  M.  Lamxo»  : 
Myotonie  avec  atrophie  musculaire,  p»  493.  —  M.  Duprâ:  Aphasie  avce 
mouvements  associés  du  membre  supcrieur  droit,  p<  50t.  —  M.  CnoiTirr  : 
Le  climat  de  Pau  et  les  nerveux,  p.  —  M.  Roybt  :  Les  vcriiges  p«r 
symphyî^cs  sa Ipy «go-pharyngien  nés*  Notion  nouvelle  essentielle  pom 
le  diagnostic  et  le  trailement  des  vertiges,  p,  5(B.  —  Diit-usslon  de  la 
communication  de  M.  Roviït  :  MM.  RÉats,  Pïtubs  et  Hkiof,  p*  5fi. — 
MM.  H.  MKitiîî  et  pKiTfnuL  :  Remarques  cliniques  et  tht'r 
quelques  tics  de  renfance,  p.  5ti,  —  M.  Cftacq  :  Le  ph' 


Séance  de  ProjeethnSf  5  Août 
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taire  combiné.  Étude  de  la  rénectivité  dans  Thystérie,  p.  536.  — 
M.  BoNNiER  :  Schéma  bulbaire,  p.  554.  —  MM.  Sicard  et  Obrrthor:  Mai- 
formations  crâniennes  et  syndrôme  bulbaire,  p.  559.  —  Lucien  Pigqué  : 
De  quelques  considérations  sur  les  psychoses  puerpérales,  p.  560.  — > 
M.  Ch.  MiRALLiÉ  :  Délire  de  possession  par  les  reptiles.  Délire  de  gros- 
sesse et  entéro-colite  muco- membraneuse,  p.  569.  —  M.  Maurice  Paob  : 
Douleur  épigastrique  suraiguë  dans  la  neurasthénie,  p.  567. 


DEUXIÈME  PARTIE 


Comptes-rendus  des  réceptions,  fêtes  et  excursions  du  Congrès,  p.  571.  — 
Visite  du  Château  de  Pau,  p.  573.  —  Réception  par  M.  Faisans,  Maire 
de  Pau,  et  M"*  Faisans,  p.  574.  —  Banquet  par  souscription,  p.  575.  — 
Allocutions  de  M.  le  Professeur  Brissaud,  de  M.  le  D'  Crogq,  p.  575.  — 
Visite  de  TAsile  St-Luc,  p.  577.  —  Historique  de  TAsile  St-Luc  et  son 
organisation  actuelle,  p.  578.  —  Banquet  offert  â  TAsile  par  le  Conseil 
Général  des  Basses-Pyrénées,  p.  596.  —  Discours  de  M.  Giuikrt,  Préfet 
des  Basses-Pjrrénées,  p.  598,  — >  de  M.  Valéry  Msltvibr,  Président  de  U 
Commission  de  surveillance  de  l'Asile,  p.  599,  — >  de  M.  Tlnspecteur 
général  Drouinbau,  p.  600,  — >  de  M.  Brissaud,  p.  60i,  — >  de  M.  Crogq» 
p.  602,  —  de  M.  Doutrbbbntb,  p.  604.  —  Excursion  â  Lourdes  et  ascen- 
sion au  pic  du  Ger,  p.  605.  —  Banquet  au  pic  du  Ger,  p.  605.  —  Récep- 
tion par  la  Société  Médicale  de  Pau,  p.  606.  —  Déjeuner  d*Izeste  offert 
par  M.  le  Président  Brissaud,  p.  607.  —  Toasts  de  MM.  Brissaud, 
PoBYARRÉ,  MoNOD,  DupRÉ,  GiRMA,  TissiA,  p.  608.  —  ExcursloR  â  Eaux- 
Chaudes  et  Eaux-Bonnes,  p.  610.  — >  Traversée  du  Col  d'Anbisqne, 
p.  611.  —  Déjeuner  offert  au  Congrès  par  Tlnstitut  de  thérapeutique 
physique,  p.  613. 
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